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Uvod

Maly princ v knize od Antoina de Saint-Exupéryho jednou vidél zapad Slunce celkem
tiiactyticetkrat za den, protoze planeta, na niz zil, byla docela malicka (Saint-Exupéry,
2024). Nase planeta, svét, ve kterém zijeme, je sice mnohem v¢tsi, ale vlivem neustalého
pokroku se pomyslné stava stejné malym. Globalizace, védecko-technicka revoluce,
informaéni boom a nadbytek, neuvéfitelnd rychlost pfenosu informaci, zmény
spoleCenského usporadani, jako je sté¢hovani do mést, preruseni rodinnych vazeb
a odcizeni, ekonomicko-politické zmény, celkové zrychleni doby a zmény v Zivotnim
prostiedi, konzumni zplsob Zzivota, tlak na vykon — to vSe jsou obecné pfiCiny
psychosocialniho stresu, ktery na nas v této dobé a Vv zapadni spolecnosti plisobi

na kazdém kroku (Maté & Mat¢, 2022).

Uz v 70. letech 20. stoleti se McGarth zacal zabyvat pracovnim stresem (Gomez-
Gascon, 2013) a Freudenberger pozoroval a popsal syndrom vyhoteni (Freudenberger,
1974). Za poslednich nékolik desitek let se prostiedi, v némz zijeme, zménilo
K nepoznani, a lidské télo, evolucné nepiizpisobené tomuto prostfedi, pod naporem
neustalého stresu kolabuje (Sapolsky, 2004). Tim se zvySuje i vyskyt psychickych potizi
a onemocnéni (MIT OpenCourseWare, 2011) a jednim z narustajicich fenoménd, jemuz
se tato prace vénuje, je syndrom vyhoteni. Tento syndrom byval spojovan hlavné
S pomahajicimi profesemi (Maroon, 2012), ale dneSni spole¢nost klade duiraz na stalé
zvySovani vykonu nejen v praci, ale také pii studiich. Postupné se tak tento jev zacal
zkoumat i v dalSich profesich a oborech, véetné akademického prostfedi — vyzkum

se zaméfuje na tzv. akademické vyhoteni (Shirom, 2003).

Tato prace se vénuje zatim velmi mélo prozkoumané oblasti — vyhoteni u studentti
psychologie. Je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Teoreticka ¢ast se sklada ze tii kapitol.
V prvni je popsan syndrom vyhoteni, jeho historické souvislosti, stres jako dulezita
soucast, vznik vyhoteni, ohrozené skupiny, diagnostika, rizikové a protektivni faktory,
prevence a 1écba. Druhd kapitola se vénuje vyvojovému obdobi studentti, pregradudlnimu
vzdélavani na Ceskych vysokych Skolach a specificky studentim psychologie. Tteti
kapitola pfedstavuje podobnosti pracovniho a Skolniho prostfedi a shrnuje aktualni stav
poznani 0 akademickém vyhotfeni. Cilem empirické Casti je ovéfit stanovené cile
a zkoumat stanovené hypotézy zamétené na vyskyt vyhoteni u pregradualnich studenti

psychologie v porovnani se studenty jinych obort. Prace dale zkouma souvislost
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mezi vyskytem vyhoteni, délkou a formou studia nebo protektivnimi a rizikovymi
faktory, jako je naptiklad zpasob traveni volného casu, kvalita socialnich vazeb

nebo moznost ptizpisobit si studium.

Vysledky prace mohou poskytnout dilezité poznatky V neprozkoumané oblasti
vyhoteni u specifické skupiny pregradudlnich studentd psychologie, kterou porovnavaji
se studenty jinych obort. Muze ptiblizit jejich vnimani studia, pocity béhem studia
a schopnosti prakticky vyuzit nabyté znalosti. Vysledky by mohly dale slouzit jako

podklad pro podrobnéjsi vyzkum nebo pro navrh ptipadnych intervenci.



TEORETICKA CAST



1. Syndrom vyhoreni

Termin syndrom vyhofeni ¢i syndrom vyhasnuti (anglicky burnout syndrome,
burn-out syndrome) ma komplexni a mnohovrstevny obraz, ktery se prolina napfi¢ obory,
jako jsou psychologie, medicina, sociologie, antropologie ¢i komunika¢ni védy (Maroon,
2012). V moderni spolecnosti je rozSitenym a diskutovanym pojmem nejen v odbornych
kruzich, ale i mezi laickou vefejnosti. Dle Kaschky et al. (2011) Ize v praxi sledovat jeho
rozsahlé ekonomické ¢i socidlni dasledky, jako je vyssi fluktuace zaméstnanci, Castéjsi
absence v zaméstnani a dalsi jevy. Nicmén¢ tito autofi také upozoriiuji na skute¢nost,
ze védecka definice je stale spiSe vagni. Mezi odborniky — psychiatry, klinickymi
psychology, 1ékafi ¢i vyzkumniky — nepanuje jasna shoda ohledn¢ etiologie, prevalence,
symptomt, diagnostiky, 1écby, ani v zdsadni otazce, zda se jednd o duSevni poruchu
¢i nikoliv (Heinemann & Heinemann, 2017). Nasledujici podkapitoly teoretické casti
prace si kladou za cil shrnout historicky vyvoj zkoumdani tohoto fenoménu, pfiblizit jeho

kontext a v neposledni fadé zmapovat soucasny stav védeckého poznani.
1.1 Historické souvislosti

Ruizni autofi, napiiklad Eda-Valsania et al. (2022), Kaschka et al. (2011), Kiivohlavy
(2012) a dalsi poukazuji na to, Ze syndrom vyhofeni existoval jiz davno pied tim,
nez 0 n¢j zacali projevovat zajem odbornici. Ve zminénych zdrojich se opakované uvadi,
Ze je stary témét jako lidstvo samo a jeho popisy se objevuji nezavisle napfic¢ riznymi
kulturami. Dohledat je mizeme kuptikladu ve Starém zakoné v bibli, v povésti o Sisyfovi,

v dilech Williama Shakespeara, Grahama Greena ¢i Thomase Manna.

Nehled¢ na dlouhou historii existence syndromu vyhoteni se jedna o pomérné mladou
vyzkumnou oblast. Pojem samotny do odbornych kruhd poprvé ptinesl v roce 1974
psychoanalytik  Herbert J. Freudenberger, kdyz publikoval stat S nazvem
., Staff Burn Out “ v odborném ¢asopise Journal of Social Issue (Bridgenman et al., 2018;
Freudenberger, 1974; Stock, 2010). Ptiblizn¢ ve stejné dob¢ (téZ roku 1974) o syndromu
vyhoteni napsal ¢lanek i Sigmund Ginsburg, ale dale se pojmem nezabyval, oproti tomu
Freudenberger ho v nasledujicich letech zkoumal a rozpracoval, proto je povazovan
za jeho pomysiného otce (Heinemann & Heinemann, 2017). Freudenberger v 70. letech
20. stoleti pracoval v bezplatném rehabilitatnim centru pro mladé drogové zavisle,
které také spoluzakladal (Honzak, 2018). Jak Honzak (2018) dale uvadi, byl
Freudenberger tehdy do prace nesmirn¢ zapaleny a vénoval ji tolik Casu a energie,
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ze postupné dospél do stavu totalniho psychického i fyzického vycerpani. V reakci na to
se, nejspise po vzoru Sigmunda Freuda, zacal introspektivné analyzovat, a pravé tehdy
u sebe popsal syndrom vyhoteni. Postupem ¢asu si v§iml, Ze se problém netyka jen jeho,
ale i dalSich pracovnikt centra, ktefi vykazovali podobné ptiznaky (Honzék, 2018). Zacal
hledat odpovédi na otazky, co je syndrom vyhoteni, jaké jedince, s jakymi osobnostnimi
rysy postihuje, jaké fyzické a behavioralni projevy ho doprovazeji, zda se Castéji
vyskytuje pravé na bezplatnych klinikach u dobrovolniki nebo stejné tak u téch, ktefi
za praci dostavaji zaplaceno a tak dale (Freudenberger, 1974). Sva pozorovani popsal
nasledujicim zptisobem: ,,Burnout je kone¢nym stadiem procesu, pii némz lidé, kteti se
hluboce emocionalné nééim zabyvaji, ztraceji své ptivodni nadseni (sviij enthusiasmus)
a svou motivaci (své vlastni hnaci sily)* (Freudenberger, 1974, citovano v Kiivohlavy,
1998, s. 49). Dale Freudenberger (1974) zkoumal, co je mozné délat, kdyz syndrom
propukne nebo jaka Ize pfijmout preventivni opatfeni. Také podrobné mapoval fyzické
I behavioralni projevy vyhoteni. Uvadi, Ze nejnachylnéjsi k vyhoteni jsou paradoxné ti,
ktefi jsou z pocatku nejvice nadSeni a oddani praci. Jako jeden z faktort téZ vypozoroval
monotonnost prace, pii niz se ¢asem pracovnici maji tendenci zacit nudit. Popsal i mozna
preventivni opatieni, kterd budou zminovana dale v textu, konkrétné¢ v podkapitole

1.7 Prevence a 1é¢ba.

Dalsi vyzkumnici, ktera nezavisle na Freudenbergerovi pozorovala podobné reakce
u dobrovolnikti pracujicich se znevyhodnénymi jedinci a popsala tak stejny koncept, je
Christin Maslach (Kristensen et al.,, 2005). Ona a jeji spolupracovnici Wilmar
B. Schaufeli a Michael P. Leiter jsou prukopniky vyzkumu v této oblasti a autory jednoho
z nejznaméjsich dotaznikd, ktery je hojné vyuzivan k méteni miry vyhofeni. Jedna se
0 Maslach Burnout Inventory (MBI; Heinemann & Heinemann, 2017). Dale se touto
problematikou zabyvali naptiklad Cary Cherniss, Susan E. Jackson, Ayala Pines,
a mnoho dalsich (Maroon, 2012). Z ¢eskych autorti zabyvajicich se syndromem vyhoteni
Ize jmenovat Jara Kiivohlavého, Radka Ptacka, Helenu Haskovcovou, Vladimira Kebzu,
Ivu Solcovou, Jitiho Rabocha, Oldiicha Matouska, Jana Praska ¢i Romana Peska
(Ktivohlavy, 1998; 2012; Prasko & Pesek, 2016; Ptacek et al., 2017).

Od doby Freudenbergerova pocinajiciho vyzkumu uplynulo jiz téméf padesat let
a jak je mozné vidét na nasledujicim grafu Cislo 1, zajem o zkoumani syndromu vyhoteni
ma stale vzestupnou tendenci. Jedna se o pocet odbornych praci publikovanych v databazi
PubMed, pii zadani klicového slova ,, burnout syndrome*, v niz se k aktualnimu datu
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(12. listopadu 2024) nachazi celkem 23 071 zdznamd, z nichZ vice nez polovina je
Z obdobi poslednich 7 let. Nejrapidnéjsi rozvoj zkoumani lze pak sledovat v letech 2020
az 2022, kdy byla v pIném rozpuku pandemie SARS-CoV-2 (PubMed, 2024). Databaze

sdruzuje vyzkum z oblasti mediciny, psychologie a neurovéd.

Graf 1, Pocet odbornych praci publikovanych v databazi PubMed

Pocet publikovanych praci o syndromu vyhoreni podle roku

2500

2000

POCET CLANKO
-
w
(=]
o

=
(=)
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o

Zdroj: PubMed, 2024 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=burnout+syndrome
1.2 Stres a jeho vyznam pro vznik syndromu vyhoreni

Pro porozuméni syndromu vyhotfeni v celém jeho kontextu je nejprve zadouci
definovat pojem stres a piiblizit, jakou roli hraje pfi jeho vzniku. Jedinci trpici timto
syndromem totiz shodné popisuji dlouhodobé pisobeni stresu, které piredchazelo jeho

propuknuti (Heinemann & Heinemann, 2017).

Stres lze definovat mnoha zpusoby V zavislosti na hledisku, podle kterého jej
posuzujeme. Casté je déleni na eustres — tedy pozitivni stres, ktery ptisobi jako motivaéni
a tvardi sila a distres — negativni stres, ktery je naopak destruktivni a poskozuje zdravi
(Vecetova-Prochazkova & Honzak, 2008). Podle Sapolského (2004) zde hraje roli
zejména nase hodnoceni, mira prozivani stresu a schopnost se s nim vyportadat, jelikoz
pfiméfena mira stresu muze zvysovat vykonnost a odolnost, coz je zadouci. Orel (2009)
chape stres jako ptirozenou reakci organismu na skute¢né ¢i domn¢lé naruSeni jeho
rovnovahy (homeostazy). Toto skute¢né ¢i domnélé naruSeni nazyva stresorem. Paulik
(2010) déli druhy stresorti na fyzikalni (chlad, teplo, vibrace, tlak, ...), chemické (toxiny,
jedy, alkohol, ...), biologické (Zizen, hlad, bolest, ...) a psychosocialni. Biolog
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a neurolog Sapolsky (2004) zdtrazinuje specificnost psychosocialniho stresu pro nas
lidsky druh, nebot’ u nés stres vznikd nejen na zaklad¢ redlného podnétu, ale také
na zaklad¢ nas$i interpretace situace a toho, jak subjektivné ohroZeni vnimame. Tento
takzvany anticipac¢ni stres pusobi jesté diive, nez dojde k realnému ohrozeni, ke kterému
navic viubec dojit nemusi. Jako piiklady takového stresu uvadi strach z nesplnéni
pracovniho tkolu, zmeskani tramvaje a nésledného pozdniho piichodu, nesplnéni
zkousky ve Skole ¢i mozné budouci neschopnosti splacet hypotéku (Paulik, 2010;
Sapolsky, 2004). Podle délky trvani stresoru jej dale délime na akutni a chronicky (Orel,
2009). Z evolu¢niho hlediska jsme podle Sapolského (2004) velmi dobie vybaveni
ke zvladani akutniho stresu. Ten byl, jak dale uvadi, v pribéhu evoluce bézny, prozivali
jsme jej pii riznych zranénich, pfi napadeni predatory a po dalSich udalostech s jasnym
zacatkem a koncem, které koncily bud’ ptezitim, nebo smrti. Chronicky, respektive
dlouhodobé;jsi stres jsme mohli zazivat naptiklad v obdobich sucha, kdy bylo nutné urazit
pésky dlouhé vzdalenosti za zdrojem vody a podobné. Ani tyto dlouhodobéjsi stresory

ovsem netrvaly po neimérné dlouhou dobu, jak tomu dnes ¢asto byva (Sapolsky, 2004).

Vlivem stresorti dochazi v téle K naruseni homeostazy a aktivaci sympatické Casti
autonomniho nervového systému (ANS), kdy se télo pfipravuje na boj, utek
nebo zamrznuti. Po odeznéni akutniho nebezpeci, jako je napiiklad utok predatora,
se naopak aktivuje parasympaticka ¢ast ANS, ktera ma za tikol opét nastolit v organismu
rovnovahu (Paulik, 2010). Do stresové reakce nicméné vstupuji dal$i proménné, a to jiz
zminované psychosocidlni stresory a jejich anticipace. Jsme totiz jedini tvorové
na planeté, kteti se neustale stresuji nad hypotékami, vztahy s kolegy a nadfizenymi,
myslenkami na to, co fict na prvnim rande ¢i nad pfemyslenim o nevyhnutelnosti smrti
(Sapolsky, 2004). Kdyz se k tomu pfida pro dnesni dobu typicky tlak na vykon, touha
po dokonalosti ¢i informaéni pretizeni, lze o¢ekavat, ze stresova zatéz bude enormni
(Kozinova, 2022). Systémy urcené ke kratkodobé aktivaci tak byvaji zapnuty po celé
meésice nebo dokonce roky, coz piedstavuje zasadni problém (Sapolsky, 2004).

Dle teorie Obecného adaptac¢niho syndromu (General Adaptation Syndrom, téz pouze
GAS) popsané Hansem Selyem roku 1976 ma stresova reakce 3 faze, které jsou

vyobrazeny dale na obrazku ¢islo 1:

1. fazi poplachovou — jez je prvni reakci na pusobeni stresort, slouzi k aktivizaci

energetickych zdroji, nastava zcela automaticky a pfevazuje pii ni reakce
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sympatoadrenalniho systému (SAS); reakci sympatiku a vyluCovanim
katecholamint dochazi k ptipravé na ,,00j* nebo ,,utek* (¢i ,,zamrznuti); dale se
zapojuje systém hypotalamus-hypofyza-nadledvinky (HHN osa),

2. fazi adaptacni (téZ fazi rezistence) — béhem niz by mélo dojit k relativnimu
zklidnéni, cilem je zastaveni impulzt k udrzovani stresové reakce; pokud ovsem
stres i nadale pretrvava, nastadvaji strukturdlni, funk¢ni i biochemické zmény
v organismu na vsech jeho urovnich, v¢éetné bunécéné a

3. fazi vyCerpani — kni dochazi, pokud je adaptace nedostate¢na; télo jiz tuto
schopnost ztraci a zacinaji se objevovat chronické chorobné stavy; to vSe muze

koncit az smrti (Jochmannova & Kimplova, 2021; Paulik, 2010).

Obrazek 1, Teorie Obecného adaptacniho syndromu

#1 #3
Faze vyCerpani

Poplachova faze

Dobré zdravi
(homeostaza)

Adaptacni faze
(rezistence)

#2

Rezistence
ﬁ

Vycerpani

s (burnout)

¢ ; s > & « ’
Dobré zdravi ™ *  Spatné zdravi

Zdroj: Hans Selye's General Adaptation Syndrome: Adrenal Fatigue Origins (Neville, n.d.), vlastni

pieklad

Organismus, ktery je neustale pod vlivem stresord a marn¢ se snazi o obnoveni
homeostazy, nemusi uz mit kapacitu na zadné dalsi procesy, a to ani na ty nezbytné
pro své fungovani. Dochazi tak k pretézovani HHN osy, nadmérné aktivaci stresovych
mechanismil a jejich naslednému vy&erpani (Sapolsky, 2004). Kebza a Solcova (2003)
se shoduji s Weberem a Jaekel-Reinhardem (2000) v tom, Ze chronicky stres vede
K hlavnim pfiznakim syndromu vyhoteni, které vznikaji jako reakce na pracovni stres

(Kebza a Solcova, 2003). Pracovni stres se stal predmétem zajmu McGratha v roce 1970,
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kdy jej definoval jako nerovnovahu mezi pozadavky a schopnostmi jedince je splnit

za podminek, kdy netispéch miize mit vyznamné disledky (Gémez-Gascon, 2013).
1.3 Definice a vznik syndromu vyhoieni

Definovat syndrom vyhoteni neni jednoduchy ukol, jak jiz bylo zminéno na zacatku
kapitoly, jeho védecké ukotveni neni pevné a neexistuje jednotna zastfeSujici definice,
naniz by se odbornici shodovali napifi¢ obory. Heinemann a Heinemann (2017)
upozoriiuji na pretrvavajici rozdil mezi vefejnym diskurzem o syndromu vyhoieni
a védeckym vyzkumem, respektive aktudlnim stavem poznani, jelikoz stale chybi
systematicky vyzkum etiologie a psychopatologie tohoto fenoménu. Maslach a Leiter
(2008) poukazuji na to, ze fenomén byl popsan na zakladé pozorovani subjektivnich
prozitki, naslednych interview a ptipadovych studii, pficemz pravé tato subjektivita mize

znesnadiovat vytvoieni generalizované a obecné piijatelné definice.

Predstavu o pojmu piinasi Velky psychologicky slovnik od Hartla a Hartlové (2000,
s. 586), kde je definovan jako ,,ztrata profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti
u ptislusnika nékteré z pomahajicich profesi; nejCastéji byva spojen se ztratou ¢inorodosti
a poslani; projevuje se pocity zklamani, hotkosti pfi hodnoceni minulosti; postizeny
ztraci zajem o svou praci, spokojuje se s kazdodennim stereotypem, rutinou, nevidi divod
pro dalsi sebevzdélavani a osobni rlst; snazi se pouze pieZit, nemit problémy; jde o stav

konecny; ackoliv vyvoj je pliZivy, a tim nebezpecny*.

Nahlédnuti do oficialnich klasifika¢nich systémi nepiinasi jednoznatné zavéry.
V aktualni 5. revizi Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-5)
se syndrom vyhoteni viibec neobjevuje (Raboch et al., 2015). V 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN 10) je syndrom vyhoteni sice uveden, ale pouze v dodatkové
skuping ,,Z73 Poruchy souvisejici s pracovnimi obtizemi, Z73.0 Syndrom vyprahnuti
(burn-out)*, avsak bez blizs§iho popisu (Dusevni poruchy a poruchy chovani: popisy
klinickych ptiznakt a diagnosticka voditka: mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize,

2006).

vvvvv

nemoci (International Classification of Diseases — 11th Revision; ICD 11), ktera byla
schvalena v kvétnu 2019 a vstoupila v platnost 1. ledna 2022. V Ceské republice se viak
implementace do systému zdravotnické péce stale pfipravuje a prozatim zde nevysla
v platnost (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024). Syndrom vyhoteni zde
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neni povazovan za onemocnéni, ale je zarazen do kategorie ,,24 Faktory ovliviujici
zdravotni stav nebo kontakt se zdravotnickymi sluzbami (Factors influencing health
status or contact with health services)“, v niz jsou zafazeny kategorie pro situace, kdy
jsou zaznamenany udalosti, které jsou klasifikovany jako ,,diagnozy‘ nebo ,,problémy*,
ale nesouviseji s nemoci, zranénim nebo vngjsi pricinou, kterou lze klasifikovat jinde.
Dalsi podkategorii jsou ,,Faktory ovliviiujici zdravotni stav (Factors influencing health
status)“, konkrétn&ji pak ,,Problémy spojené se zaméstnanosti nebo nezaméstnanosti
(Problems associated with employment or unemployment), a pod ¢iselnym ozna¢enim
QD8S Ize najit Vyhoteni (Burnout). To je zde charakterizovano jako syndrom vznikajici
v disledku pietrvavajiciho stresu na pracovisti, ktery nebyl uspésné zvladnut, a zahrnuje

tf1 hlavni dimenze:

1) pocit tnavy a vycerpani (feelings of energy depletion or exhaustion);

2) zvySena mentalni vzdalenost od prace nebo pocity negativismu a cynismu vuci
praci (increased mental distance from one’s job, or feelings of negativism
or cynicism related to one's job) a

3) pocit neefektivity a nedostatku tspéchu (a sense of ineffectiveness and lack

of accomplishment).

Definice v ICD 11 dale zduraziuje, Ze by tento jev mél byt spojovan pouze s kontextem
zaméstnani, nikoliv s jingymi sférami zivota (World Health Organization, 2022). Tento

tiidimenzionalni model vychazi z ptivodni prace Maslach a Jacksona z roku 1981.

Mohlo by byt uvedeno mnoho riznych definic, protoze se syndromem vyhoteni
zabyvalo nespocet autort. Udélat kompletni a vycerpavajici piehled vSak neni nutné.
Autofi se v zasad¢ shoduji na tom, Ze jde o negativni prozitek jedince, ktery zasahuje jeho
pocity, motivy, postoje aocekavani. Tento prozitek zahrnuje distres, diskomfort
a dysfunkci a ma nasledné negativni dopady v mnoha oblastech (Maslach & Leiter,
2017). Epp (2012) poukazuje na to, ze v literatufe byvaji opakované popisovany 3 kli¢ové
sloZzky syndromu vyhoteni, pomoci nichzZ mize byt definovan. Tyto sloZky se viceméné
shoduji s dimenzemi uvedenymi v ICD 11. Dimenze byly popsany jiz pfi sestrojovani
dotazniku MBI, ktery, jak se zda poskytl i podklad pro soucasné porozuméni tomuto
konceptu (Heinemann & Heinemann, 2017; Shirom, 2003). Dalsim spoleénym prvkem
slouzicim k popisu syndromu vyhoteni jsou dle Kaschky et al. (2011) kauzalni faktory

a vyvojové modely. V knihach a odbornych ¢lancich se také opakované uvadi, ze nejde
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o akutni stav, ale 0 proces, ktery je vysledkem plisobeni chronického stresu a postupné
vede az K totalnimu psychickému i fyzickému vycerpani (Bridgeman et al., 2018; Kebza
& Solcova, 2003; Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). Riizni autofi popisuji riizny podet
stadii, v kterych mize syndrom vyhoteni vznikat. Nejjednodussi modely popisuji tii faze,

vvvvvv

vyvoje lze vyuzit ctyifazovy model Edelwiche a Brodského, ktery je na obrazku cCislo 2.

Obrdzek 2, Ctyifiazovy model syndromu vyhoreni dle Edelwiche a Brodského

1.
1dealistické
nadSeni

2. stagnace 4. apatie

Zdroj: Stock, 2010, str. 23

Obecné maji modely spole¢nou prvni fazi, kterou lze nazvat fazi idealistického
nadseni, to je pro ni pfiznacné (Stock, 2010). Jak pozoroval uz Freudenberger (1974),
syndromem vyhoteni jsou totiz ohrozeni zejména ti jedinci, ktefi s praci (potazmo
studiem) zacinaji s nejvétsim nadSenim. TO miZe znit paradoxné, nicméné pravé tito
jedinci maji tendenci mit velké idealy, pracuji s nadprimérnym nasazenim a kladou
nasebe a své okoli Casto az neredlné naroky (Stock, 2010). Casto pak naraZeji
na pieckazky a jejich idealy se stfetavaji s realitou. Napiiklad zjisti, Ze neni mozné
zachranit vSechny klienty, vylécit kazdého pacienta, Ze drogoveé zavisli se stale vraceji
po opakujicich se relapsech, ze depresivniho klienta nelze vlastnim optimismem
,vytahnout na hladinu®, nebo Ze systémové zmény nelze realizovat ze dne na den apod.

(Kozinova, 2022; Ktivohlavy, 2012).

Ve druhé fazi procesu vyhoiivani, oznacované jako faze stagnace, jedinec postupné
zjist'uje realitu a ,,sundava razové bryle®, dochazi tedy k uréitému ,,vystiizlivéni® (Kebza
& Solcova, 2003). Postupné zadina zpochybiiovat své pocateéni predstavy a idealy,
opakované muze prozivat (a zcela pravdépodobné proziva) netuspéch a pocity zklamani.

Prace (studium) se mize stat stereotypni az nudnou ¢innosti (Stock, 2010). K tomu v§emu
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se pridava mnozstvi povinnosti, které se plnit musi, jako jsou administrativa a podobné

ginnosti (Kebza & Solcova, 2003).

Kdyz faze stagnace zafne piechazet do tieti faze, faze frustrace, dochazi
ke zpochybiiovani sebe a vlastni prace. Objevuje se pocit bezmoci a roste zklamani
z rozdilu mezi ptivodnimi oéekavanimi a tim, co je realn¢ mozné vykonavat (Stock,

2010).

Posledni fazi je faze apatie, ktera nastupuje jako obranna reakce na dlouhodobou
frustraci (Stock, 2010). Apatie nebo téz vnitini rezignace vede k tomu, Ze pracovnik
klienttim/pacientiim i kolegfim. Prace mu nepfinasi zadné uspokojeni (Kebza & Solcova,
2003).

Na vzniku syndromu vyhoteni se mtze podilet mnoho riznych faktort — vné&jsich
I vnitinich. Nejvyznamnéj$im vnéjsim faktorem je stres, ktery byl detailné popsan vyse,
konkrétn¢ stresory pusobici na pracovisti. Mezi né patii naptiklad nadmérny hluk,
nemoznost aktivné rozhodovat o pracovnim procesu, mnoho zmén na pracovisti v kratké
dob&, monoténnost prace nebo konflikt s kolegy ¢i nadfizenymi (Stock, 2010).
Podle Kebzy a Solcové (2003) velkou roli ve vzniku hraje neustaly a nekompromisné
prosazovany pozadavek na nekolisajici vykon bez moznosti ulevy ¢i strach z dusledku
chyby ¢i omylu. Mezi vnitini faktory patii hodnoceni situace, copingové mechanismy
a struktura osobnosti (Stock, 2010). Za rizikovou je ptedevsim povazovana osobnost
typu A. Takovi jedinci byvaji ambicidzni, soutéZivi a maji obecné sklony pracovat
pod vysokym tlakem (Kohoutek, 2007). Z dalSich vnitinich faktort, které jsou zasadni
pro to, zda se syndrom vyhoteni u pracovnika rozvine ¢i nikoliv, je jeho ohnisko kontroly

(locus of control), resilience a salutogeneze (Ktivohlavy, 2012).

Ptiznaky syndromu vyhoteni se projevuji na fyzické i emoc¢ni urovni. Fyzické
ptiznaky zahrnuji nedostatek energie, nadmérnou tnavu, celkovou slabost, poruchy
spanku, oslabeni imunity a nachylnost k infekénim onemocnénim, funkéni poruchy jako
zazivaci potiZze a kardiovaskularni problémy, poruchy paméti a soustfedéni, zvySenou
nachylnost k nehodam, svalové napéti nebo bolesti hlavy a zad (Stock, 2010). Emo¢ni
ptiznaky zahrnuji pocity bezmoci, beznadgje, strachu, sklicenost, ztratu sebekontroly
a regulace emoci (zvySena podrazdénost, vybuchy place, ...), pocity prazdnoty az apatie,

odcizeni a odosobnéni az lhostejny postoj k praci (Stock, 2010). Vse zminéné miize mit
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za nasledek napiiklad neschopnost regulovat vlastni emoce na pracovisti, snizenou

moralku ¢i vyssi absenci vV zaméstnani (McCormack et al., 2018).
1.4 OhrozZené skupiny

Syndrom vyhoteni byl pivodné zkouman na dobrovolnicich kliniky pro drogové
zavislé (Freudenberger, 1974). Odtud se pojem postupné rozsifoval a zpocatku byl
spojovan S pomahajicimi profesemi (Maroon, 2012), tedy S pracovniky, ktefi jsou
V pfimém a intenzivnim kontaktu s lidmi, angazuji se v jejich zajmu nebo o né¢ pecuji
(K#ivohlavy, 2012). Pravé dlouhodoby styk v ptimé péci s klienty ¢i pacienty je podle
Kitivohlavého (1998) jednim z rizikovych faktori, ktery muize stat na poc¢atku syndromu
vyhoteni. Je dileZité¢ se timto problémem zabyvat, nebot’ vyhotely pracovnik se stava
rizikem nejen pro sebe, ale i pro ty, o které pecuje (McCormack et al., 2018). Kebza
a Solcova (2003) za rizikové povazuji zejména nasledujici profese: lékate (hlavné
v oborech jako onkologie, jednotky intenzivni péce, psychiatrie, ...), zdravotni sestry,
oSetfovatelky, psychoterapeuty a psychology, socidlni pracovniky, ucitele na vSech
urovnich vzdélavani, manazery, policisty, pravniky, pracovniky véznic, duchovni,
ale i dispecery, pracovniky post, zejména ty na prepazkach a dalsi. Problematika se podle
nich rozsituje i na umélce a osoby samostatné vydélecné ¢inné, prodejce a dealery zbozi,
reklamni ¢i pojistovaci agenty. Shirom (2003) a Venglafova et al. (2011) upozortiuji,
ze syndromem vyhofeni mohou byt ohrozeny také Zeny na matetfské (rodi¢ovské)
dovolené, partneti ¢i manzelé a v neposledni fadé¢ i studenti. Santos-Afonso et al. (2023)
uvadégji, Ze do této skupiny patii také sportovci, véetné détskych sportovei pripravujicich
se na vrcholovou drahu. Stock (2010) dopliuje, Zze ohrozeni jsou i rodinni pfislusnici
starajici se o své nemohouci blizké nebo ti, ktefi vychovavaji problematické dité.
Schaufeli a Greenglass (2001) dokonce tvrdi, Ze syndrom vyhoteni se tyka uplné kazdého
bez ohledu na profesi.

V dostupnych vyzkumech lze sledovat vysokou prevalenci vyskytu syndromu
vyhofeni v riznych populacich. Galaiya (2020) v systematické piehledové studii
sdruzujici 62 riznych vyzkumt dospél k zavéru, Ze vyhoteni mize postihnout az 40 %
sledovanych chirurgti. Goémez-Urquiza et al. (2017) ve své metanalytické studii hodnotili
prevalenci vyskytu syndromu vyhofeni u sester na pohotovostnich sluzbach a uvadeji
hodnotu témér 30 %. V metaanalyze, kterou provedli Karuna et al. (2022) a jez se

zaméfila na syndrom vyhofeni u praktickych 1ékaid na vzorku 60 studii zahrnujicich
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ptes 22 tisic 1ékarti z 29 zemi se jejich mira vyhoteni pohybuje mezi 6 az 33 %. Dalsi
metaanalyticka studie Holmese et al. (2017) zahrnula celkem 8 vyzkumi zabyvajicich
se syndromem vyhoteni u univerzitnich uciteld, pficemz jejich prevalence se pohybuje
mezi 9 az 24 %. Montoya et al. (2021) se zamétili na problematiku v kontextu brazilskych
uciteli na vefejnych vysokych Skolach; jejich ptehledova studie zahrnuje celkem
19 vyzkumt, kde se prevalence vyhoieni pohybuje mezi 30 az 70 %. Queirés et al. (2020)
se ve své studii zabyvali vyzkumem stresu u celkem 2 057 policistu a zjistili, ze 85 %
Znich se citi byt pod stresem, pfi¢emz 28 % vykazuje ptiznaky vyrazného zatizeni
stresem a 11 % dosahuje az kritické hranice pfiznacné pro syndrom vyhoteni.
McCormack et al. vytvorili vroce 2018 systematicky piehled sdruzujici 29 studii
zamé&fenych na prevalenci a pfi¢iny syndromu vyhofeni mezi aplikovanymi psychology.
Emoc¢ni vyc€erpani bylo nejcastéji citovanou dimenzi, kterou jsou psychologové povahou

své prace ve vysoké mite ohrozeni (McCormack et al., 2018).

Kebza a Solcova (2003) spojuji vysoky vyskyt syndromu vyhofeni nebo jeho
jednotlivych dimenzi s rostoucimi naroky na ekonomické, emoc¢ni a socialni zdroje.
Tento jev podle nich souvisi s rozvijejici se konzumni orientaci spole¢nosti a zvySujicim
se tempem zivota. Zaroven zduraziuji, Zze s prodluZovanim primérné délky zivota
se prodluzuje i doba, po kterou je nezbytné Celit témto narokiim a aktivné se zapojovat

do vzdélavaciho a pracovniho procesu. To podle nich nevyhnutelné piinasi zvysenou

zatéz a z ni vyplyvajici chronicky stres, na ktery neni lidské télo ptipraveno a uzplisobeno.
1.5 Diagnostika

Diagnostika syndromu vyhoteni neni jednoduchd, zejména v jeho pocatecnich fazich,
protoze je doprovazen velmi obecnymi pfiznaky a mize Se tak jevit napiiklad jako
»pouhy* nadmérny stres, deprese nebo chronicky Unavovy syndrom (Stock, 2010).
Kaschka et al. (2011) spolu s Weberem a Jaekel-Reinhardem (2000) upozorfiuji
na problemati¢nost diagnostiky z duvodu neexistence jednotné definice syndromu
vyhoteni. N&ktefi autofi, jako napiiklad Pines a Aronson (1988), Kristensen et al. (2005)
nebo Shirom a Melamed (2005) a mnozi dalsi, vytvofili své vlastni teoretické koncepce,
které nepojimaji syndrom vyhoteni jako tfidimenzionalni jev. Z tohoto divodu museli
rovnéz vytvotit své vlastni diagnostické nastroje, coz Casto zté¢Zuje az znemoziuje
vzajemnou komparaci jednotlivych vyzkumnych vysledkt a jejich nasledné ovétovani

a ma za nasledek roztiisténost poznani (Rosales-Ricardo et al., 2021). Kristensen et al.
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(2005) nicméné upozornuji na to, Ze pokud by existovala pouze jedna metoda méieni
syndromu vyhoteni, mohlo by to vést k tzv. cirkularni definici, kdy by syndrom byl
definovan pouze na zakladé toho, co méfi dand metoda. Proto je podle nich dilezité,
aby vznikaly i dalsi diagnostické nastroje. Kaschka et al. (2011) dale poukazuji
na nedostatek kvalitnich kontrolovanych studii. Shirom (2003) kritizuje diagnosticky
proces také proto, ze prakticky vSechny metody jsou sebehodnotici dotazniky.
Weber a Jaekel-Reinhard  (2000) zduraziuji  dulezitost komplexniho pfistupu
k diagnostice, ktery zahrnuje dal$i metody, a povazuji za dulezité identifikovat stresory

individudlné pro kazdého jedince.

,»Zlatym standardem‘ v oblasti vyzkumu a nejcastéji vyuzivanou metodu je Maslach
Burnout Inventory (MBI), ktery v roce 1981 na zékladé¢ vlastni definice sestrojila Christin
Maslach s kolegy (McCormack et al., 2018; Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). Vsechny
prehledové studie a metaanalyzy uvedené v kapitole 1.5 Ohrozené skupiny byly vybrany

a zatazeny do ptehledu, protoze vyuzivaji pravé tuto metodu nebo jeji varianty.
1.5.1 Diagnostické nastroje

Nize jsou uvedeny nejcastéji pouzivané metody pro méfeni syndromu vyhoteni

S jejich kratkym popisem.

The Maslach Burnout Inventory (MBI) je nejrozsifenéjsi metoda Kk méfeni
syndromu vyhoteni, jak uvadéji Schaufeli et al. (2009), byla pouzita ve vice nez 90 %
studii publikovanych do konce 90. let, coz dokazuje jeji dominantni postaveni. MBI byl
vyvinut Christin Maslach a Susan E. Jackson v roce 1981 a nasledné revidovan v letech
1986 a 1996 (Almeida et al., 2016). Sebehodnotici dotaznik obsahuje 22 polozek

hodnocenych na sedmibodové Likertové skale a zahrnuje tyto tii dimenze:

1) emocni vyéerpani (EE — emotional exhastion);

2) depersonalizaci (DP — depersonalization) a

3) snizenou osobni vykonnost (PA — low personal accomplishment; (Bridgeman,
2018; Galaiya et al., 2020, Maslach et al., 1996-2008).

Na zéakladé odpovédi hodnoti miru vyhoteni jako nizkou, stfedni nebo vysokou (Gomez-
Urquiza et al., 2017). V navaznosti na rizné kontexty, v nichz byl syndrom vyhoteni
pozorovan vzniklo 1 nékolik odli$nych verzi testu MBI, které se v zavislosti na kontextu

lisi terminologii, poptipadé dimenzemi — v nékterych z nich je dimenze depersonalizace
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pozménéna na dimenzi cynismus (Almeida et al., 2016). Maslach et al. (1996-2008)

vytvorili nasledujici verze:

e MBI Human Services Survey (MBI-HSS);

e MBI for Medical Personnel (MBI-HSS (MP));

e MBI Educators Survey (MBI-ES);

e MBI General Survey (MBI-GS) a

e MBI General Survey for Students (MBI-GS(S)).

Rada autortl reagovala na MBI kriticky a na zakladé jejich vlastnich definic vytvofili
své metody. Patii mezi n¢ napiiklad Halbesleben a Demerouti (2005) ¢i Kristensen et al.
(2005). Parker a Tavella (2022) zpochybiuji tii dimenze MBI a navrhuji, Ze vyhoteni je
ve své podstat¢ analogické prvni dimenzi — tedy vycerpani. Kromé toho tito autofi metodu
kritizuji za jeji cirkularni charakter, protoze byla vyvinuta k méfeni syndromu vyhoteni,

ktery je definovan trojdimenziondlni definici, jiz pravé MBI méfi.

Druhou nejvyuzivanéjsi metodou je The Burnout Measure (BM). Jedna se
0 sebehodnotici dotaznik, ktery vytvoftili Pines a Aronson v roce 1988 (Pines & Aronson,
1988). Pomoci 21 polozek méfi na sedmibodové intervalové skale 3 druhy vyCerpani —
emocni, télesné a mentalni (Rosales-Ricardo et al., 2021). Hodnoceni miry vyhoieni
probiha na pétibodové stupnici: 1. dobry, 2. uspokojivy, 3. potfeba ujasnéni zebticku
hodnot, 4. pfitomnost syndromu vyhoieni, 5. akutni stav syndromu vyhoieni (Voseckova,
2022). Maslach a Pines vytvorili v roce 2005 zkracenou verzi tohoto dotazniku nazvanou
The Burnout Measure — Short Version (BMS) s 10 polozkami a lze jej vyuZit pro rizna

povolani 1 dalsi skupiny.

The Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) vznikl jako reakce na vyzkum MBI, kdy
autofi kritizuji zejména jeho teti dimenzi — osobni vykonnost (Halbesleben & Demerouti,
2005). OLBI proto méti pouze 2 dimenze — emo¢ni vyCerpani a odpojeni (anglicky
disengagement) na ctytbodové Likertové skale a je vhodny pro pouziti napfi¢ vSemi

profesemi (Demetouri et al., 2002).

The Copenhagen Burnout Inventory (CBI) vznikl, obdobn¢ jako OLBI, jako reakce
kritika na MBI. Respondenti na pétibodové Likertoveé skale odpovidaji na celkem
19 polozek, které syti 3 dimenze — pracovni vyhoteni, osobni vyhoteni a vyhoteni
z interakce s klienty/pacienty. Metodu lze vyuzit nehledé na profesni zaméfeni
(Kristensen et al., 2005).
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Burnout Assessment Tool (BAT) je nastroj vyvinuty K méfeni syndromu vyhoteni
u zdravotnického personalu. Obsahuje celkem 15 polozek, na néz respondenti odpovidaji

na sedmibodové Likertové skale (Schaufeli et al., 2020).

Dalsimi metodami jsou napiiklad Bergen Burnout Inventory The Burnout Clinical
Subtype Questionnaire (BSCQ-12SS), School Burnout Inventory (SBI), Shirom
Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) nebo Spanish Burnout inventory
(Rosales-Ricardo et al., 2021).

1.5.2 Diferencialni diagnostika

Presna diferencialni diagnostika syndromu vyhofeni je velmi naro¢nd, zejména
vzhledem k piekryvajicim se symptomlim s jinymi onemocnénimi, jako je napiiklad
deprese, chronicky timavovy syndrom nebo adaptaéni syndrom (Kebza & Solcova, 2003).
Je proto nezbytné komplexné zkoumat historii pacienta, specifické pfiznaky a kontext,
ve kterém se syndrom vyhofeni projevuje (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000).
Pro diferencidlni diagnostiku je dulezité, ze syndrom vyhoteni je situané specificky
ajeho primarni vazba je na zaméstnani (Kebza & Solcovd, 2003). Vzhledem
K neexistenci konkrétniho nastroje pro diferencialni diagnostiku a celkové obtizné
diagnostice a klasifikaci, jak uvadi Kaschka et al. (2011), se proto ¢asto uzivaji zastupné

diagnézy, naptiklad deprese, aby bylo mozné ziskat pracovni neschopnost.

Mezi diagnézou deprese a syndromem vyhotfeni existuje mnoho podobnosti
a prekryvajicich se symptomi, napiiklad ztrata motivace, nedostatek energie a pocit
bezcennosti (Kebza & Solcova, 2003). Bridgeman et al. (2018) vak uvadéji, ze jedinci
se syndromem vyhoteni, narozdil od depresivnich jedincti, jen =zifidka hovoti
0 sebevrazednych myslenkach a neni u nich pozorovan tbytek na vaze. Dale zminili,
ze lidé trpici pracovnim vyhotfenim jsou schopni uZzivat si ostatni aspekty svého zivota.
Kftivohlavy (2012) upozoriiuje na vztah mezi syndromem vyhoteni a depresi, pficemz
udava hodnotu Pearsonova korela¢niho koeficientu 0,40, zatimco Koutsimani et al.
(2019) uvadgji jeste vyssi korelaci 0,52. Wurm et al. (2016) nalezli korelaci mezi
depresivnimi pfiznaky s vyhofenim vtom smyslu, ze ti, kdo zazivaji jedno, jsou
nachyln¢jsi k druhému a naopak. Naopak Bianchi et al. (2015) ve své studii naznacuji,
ze syndrom vyhoteni je jednoduSe soucasti deprese. Podobné Korczak et al. (2012)
vnimaji vyhoteni jako poc¢atecni stadium deprese nebo za jeji komorbidni projev. Ptacek

et al. (2018) zkoumali syndrom vyhoteni u ucitelti ¢eskych zakladnich skol a zjistili,
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ze az 53,2 % uciteli povazuje svoji praci za dlouhodoby zdroj stresu a pouze 16 % uvadi
absenci syndromu vyhoteni. To dle jejich vysledkii nasledné koreluje s depresivitou, jejiz

miru hodnoti 15,2 % ucitela jako sttedni az téZkou.

Od chronického unavového syndromu nebo prosté tinavy se syndrom vyhoieni lisi

zejména pritomnosti zvySeného cynismu (Ptacek et al., 2018).

Syndrom vyhoteni sdili nékteré spole¢né znaky s alexithymii (Kebza & Solcova,
2003). Jak autofi uvadéji, mezi spole¢n¢ piiznaky patii oploSténa emocionalita, celkova
netecnost a otupélost ve vztazich ¢i celkova redukce invence. Rozdily se vSak nachazeji
Vtom, ze alexithymie se Casto vyskytuje spolecné s nékterou z psychosomatickych
chorob a jedinci s vyhofenim se nepotykaji s problémem nedostatku slov k vyjadieni

emoci, jako je tomu u alexithymie.
1.5.3 Neurokorelaty syndromu vyhoreni

S rozvojem vypocetni technologie se v ramci psychologie, mediciny a dalSich obort
rozviji pouzivani zobrazovacich metod, které vysetiuji morfologii a funkéni ¢innost
mozku. Pro vyzkum v oblasti psychologie se ¢asto vyuziva elektroencefalograf (EEG)
a zjistovani tzv. evokovanych potenciali (Orel & Prochazka, 2017). I kdyZ jsou dostupna
vyzkumna data zatim spiSe explorativniho charakteru, v budoucnu by mohla ptispét
k prokdzani syndromu vyhoteni jako samostatné diagnozy a zaroven usnadnit jeho

diferencialni diagnostiku. NiZe jsou shrnuty nékteré relevantni vyzkumy v této oblasti.

Luijtelaar et al. provedli v roce 2010 explorativni studii, v nizZ pomoci EEG zkoumali
26 jedinci (13 spfiznaky vyhoteni a 13 zdravych zkontrolni skupiny). Zmény
v mozkové aktivité¢ pozorovali v alfa a beta frekvencich. Jimi popsané zmény se 1isi

od zmén pozorovanych u deprese i chronického tnavového syndromu.

Golonka et al. (2019) provedli EEG méfeni 46 jedinch se syndromem vyhoteni
diagnostikovaného za pomoci MBI-GS, a kontrolni skupinou jim bylo 49 zdravych
jedinct. Podobné jako v piedchozi studii zaznamenali signifikantni rozdily v pasmu alfa
frekvence a popsali zmény naznacujici kortikalni hyperaktivitu. Ta mulze byt
interpretovana jako mozny kompenza¢ni mechanismus pfi syndromu vyhoteni, kdy je
nutno vykonat vétsi mentalni Gsili pro dosazeni stejného vykonu. Pro diferencialni
diagnostiku je dulezité, Ze na rozdil od syndromu vyhoteni je pro depresi i chronicky

unavovy syndrom typicka naopak kortikalni hypoaktivita.
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Yakovenko et al. (2021) se zamé&fili na analyzu EEG dat u 143 jedinct s riznymi
stupni vyhofeni a identifikovali n¢kolik signifikantnich zmén v riznych frekvencnich
pasmech. Zaznamenali zmény napiiklad Vv oblasti elektrod na celnich lalocich

ve frekvenci alfa a beta a také v oblasti parietalni a centralné-parietalni.

Tukaiev et al. (2022) zkoumali zmény Vv EEG v zavislosti na genderu
U 621 dobrovolnikt. Zjistili genderové podminéné variace souvisejici s pozornosti,
pracovni paméti a emocionalnimi procesy pii formovani syndromu vyhoteni. U Zen
pozorovali formaci novych intrahemisférickych spojeni ptrevazné v levé frontalni oblasti
a ve stfedové frontalné-centralni ose. U muzl pozorovali zmény hlavné v pravé frontalni

oblasti.
1.6 Rizikové a protektivni faktory

Prestoze syndrom vyhoteni mize byt disledkem mnoha rizikovych faktort, existuji
I protektivni faktory, které mohou jednotliveim pomoci vyrovnat se s pracovnim stresem
a slouzit jako prevence vyhoteni. Tyto faktory zahrnuji pracovni a osobni Zzivotni
okolnosti jedince a v neposledni fadé¢ také jeho osobnost (Stock, 2010). Jednotlivé faktory

jsou shrnuty v nasledujicich podkapitolach.
1.6.1 Faktory na pracovisti

Evropska agentura pro bezpeCnost a ochranu zdravi pii praci (OSHA, n.d.)
se v souvislosti s dusevnim a fyzickym zdravim pii praci zabyva psychosocialnimi riziky
dulezitymi pro bezpeCnost a ochranu zdravi pii praci (BOZP). Autofi v c¢lanku
pojednévaji 0 rizicich pracovniho prostedi, kterd vznikaji z nedostate¢né organizace,
Spatného uspofadani, fizeni a socidlniho kontextu prace. Mezi faktory pfispivajici
Kk vyhoteni, depresim ¢i tizkostem fadi nadmérnou pracovni zatéz, nedostatecnou jasnost
ukold, omezenou moznost participace v rozhodovani a nizkou podporu ze strany vedeni
nebo kolegd. Tyto problémy vedou ke zvySené mife stresu a riziku vaznych dusevnich
a fyzickych onemocnéni, coz se negativné promita do chodu organizace, naptiklad nizsi
vykonnosti, vy$s§i absenci, fluktuaci zaméstnancii nebo zvySenou mirou urazovosti.
Podplrné pracovni prosttedi naopak pfispivd k osobnimu rozvoji zaméstnanct

a celkovému tspéchu firmy (OSHA, n.d.).

Maslach a Leiter v longitudinalni studii z roku 2008 popsali Sest hlavnich faktora

ovlivilyjicich vznik vyhoteni nebo naopak jeho prevenci: pracovni zatéz, kontrolu,
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odmény, komunitu, spravedlnost a hodnoty na pracovisti. Pracovni zatézi mize byt
jak kvalitativni, tak kvantitativni. Pfili§na zatéz, at’ uz mnozstvim prace nebo jeji extrémni
naro¢nosti, vytvaii tlak a brani odpocinku, coz vede k vyCerpani. Naopak hodnoti,
7e piiméfena pracovni zatéz poskytuje dostatek prostoru pro rozvoj dovednosti
a prilezitost pro obnovu energie. Kontrolou pak autofi rozumi moznost ovliviiovat
pracovni proces, byt autonomni a angazovany. Za rizikovy faktor povazuji nulovou
¢1 minimalni moznost kontrolovat pracovni proces, t0 dle jejich minéni mize vést
Kk pocitim bezmoci, frustrace a ke ztraté motivace. Ur¢ita mira kontroly a autonomie
naopak pomaha snizovat miru stresu. Odmény a uznani jsou dal§im klicovym faktorem,
kterému se vénuji. Nedostatek uznani snizuje pocit efektivity a mize vést k vyhoteni,
zatimco adekvatni odmény a uznani pisobi protektivné. Komunitou pak Maslach
a Leiter rozumi kvalitu vztahti na pracovisti, kolegialni podporu a také vztahy
s nadfizenymi. Nedostatek podpory a davéry napracovisti zvySuje riziko vzniku
vyhoteni. Naopak fungujici vztahy zajistuji vnimanou miru socidlni opory, ktera je
povazovana za velmi ucinny protektivni faktor. Dal$im dulezitym bodem, ktery autofi
vnimaji je spravedlnost, protoze pocit nespravedinosti muze vést k hnévu a cynismu.
V neposledni fad¢ povazuji za vyznamné hodnoty, které ptivodné pracovniky ptivedly
k zaméstnani nebo do konkrétniho podniku a mohou tak byt vyznamnou motivaci
asmyslem. Pokud se naopak hodnoty pracovi§té neslucuji s osobnimi hodnotami
pracovnika, miize vznikat pocit beznad&e a vzdalenosti, coZ je opét povazovano
zarizikové. Shodné rizikové a protektivni faktory na pracovisti uvadéji také Rupert

a Morgan (2005) ¢i Chirico et al. (2023).

Epp (2012) pridava jako protektivni faktor multidisciplinarni spolupraci a moZnost
mit poradce, supervizora ¢i psychologa na pracovisti. Chirico et al. v aktualni studii
zroku 2023 také zkoumali jako rizikovy faktor negativni dopad pandemie covid-19
azmény zni plynouci pro pracovni podminky. Stock (2010) dale rizikove faktory
rozSifuje o vysokou miru byrokratické zatéze, ktera se Casto tykd praveé pracovnika
vV pfimé péci — lékaili, socidlnich pracovnikili, psychologi a dalSich, jelikoz vedeni
dokumentace nebo vykazovani tkont kvili thraddm muze podstatné zkracovat cas
na piimou praci s klienty/ pacienty a pisobit jako dalsi stresor. Dale autor piiklada velky
diraz ruSivym vlivim na pracovisti, které jsou typické pro dnesni dobu. Ma tim

na mysli neustalé vyfizovani telefonati ¢i e-maild a zvysujici se potfebu multitaskingu.
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1.6.2 Faktory v osobnim Zivoté a osobnost

Je zcela pfirozené, ze kazdy jedinec se vyrovnava se zatézi odlisné. Co jeden zvladdne
bez vétSich potizi, jiny muze vnimat jako extrémné stresujici. Vedle podminek
na pracovisti tak hraji dalezitou roli i osobnostni charakteristiky a podminky v osobnim
zivoté pracovnikd. Jak pracovni, tak osobni zdroje totiz pfimo ovliviiuji motivaci
nebo zapojeni jednotlivce do pracovniho procesu a mohou sniZzovat zatéz narokd

spojenych s pracovnim prostfedim (McComarck et al., 2018).

Osobnost typu A je podle vyzkumu povaZovana za vysoce rizikovou pro rozvoj
syndromu vyhoteni (Stock, 2010). Tato osobnostni charakteristika zahrnuje jedince
s vykonnostné¢ orientovanym pfistupem k zivotu 1 praci, ktefi maji sklony
K perfekcionismu, soutézivosti, netrpélivosti a nékdy az k agresivnimu jednani (Ganster,
1987). Tito lidé Casto piecenuji své schopnosti, kladou na sebe i na okoli vysoké naroky
a maji tendenci neustale zvySovat své vykony. Naopak byvaji méné schopni relaxovat,
Casto je pro né¢ nemozné nedosahnout vnitiniho klidu, coz ma za nasledek obtize
sregeneraci. Tato neschopnost uvolnéni je Ccini zraniteln€j$Simi vici vycCerpani

a syndromu vyhoteni (Fakhri et al., 2020).

Angelini publikoval v roce 2023 systematicky ptehled 83 studii z let 1993 az 2021,
zamé&fenych na vliv osobnostnich ryst z modelu ,,Velké pétky* (The Big Five Personality
Traits) na syndrom vyhoteni. Model zahrnuje 5 dimenzi osobnosti: otevi‘enost k novym
zkuSenostem, svédomitost, extraverzi, piFivétivost a neuroticismus (Hiebickova,
2011). Otevienost je dle Angeliniho (2023) ve vétsing piipadu spojovana s nizsi mirou
vyhoteni, jelikoz tito jedinci maji tendenci vyhleddvat nové véci a neuspéchy piijimat
jako prilezitosti. Nicméné nékteré ze zahrnutych studii pfichazi s opaénymi zjiSténimi
a jako ptiklad uvadi vyucujici, ktefi jsou otevieni K problémiim studentll, coz miize mit
za nasledek jejich emo¢ni vy€erpani. S riznymi vysledky napfi¢ studiemi se Angelini
(2023) potykal téz v ptipad¢ svédomitosti. Zatimco nekteré studie ji vyhodnocuji jako
ochranny faktor a nalézaji negativni korelaci se syndromem vyhoteni, jiné naopak
nachazeji pozitivni korelaci. Sv€domiti jedinci byvaji pilni, precizni a organizovani,
a prave tato jejich veétsi angazovanost a zvysené usili v praci muze mit za nasledek vyssi
uroven vycerpani nebo depersonalizace. K nejednoznaénym vysledkim dochazi
Angelini (2023) i v pfipadé extraverze. Extravertni jedinci jsou obvykle pozitivni, veseli

a je pron¢ prirozengjsi prozivani pozitivnich emoci, coz je muze pred rozvojem
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syndromu vyhoteni chranit. OvSem ne vSechny ze studii v ptehledu tuto souvislost
potvrzuji. Vy$$i mira privétivesti je obecné spojena s niz§imi hodnotami vyhoteni.
Ptivétivi jedinci jsou vnimani jako srdec¢ni a podporujici. Soundlezitost s ostatnimi,
schopnost spolupracovat a vytvaiet mezilidské vztahy a tolerance jim pomahaji
predchazet vyhoteni. Nékteré obsazené studie ovSem také naznacuji, ze vysSi mira
pfivétivosti mize byt spojena s vyS$im emocnim vyCerpanim a snizenym profesnim
uspéchem. Nekonzistentni vysledky pfinasi autor i v piipadé neuroticismu. Ve vétsiné
studii jsou neurotické rysy spojeny s vyssi mirou vyhoteni a mohou ptedpovidat snizeni
profesniho uspéchu, jelikoz neuroticti jedinci Casto zazivaji pocity nejistoty, uzkosti
a deprese, které se snazi zvladnout neadaptivnimi strategiemi, coZ se negativn¢ promita
i do pracovniho vykonu. Navzdory tomu, Ze vétSina studii naznacuje pozitivni spojitost
mezi mirou neuroticismu a vyhofenim, nékteré vyzkumy ukazuji na negativni korelaci.
Angelini (2023) se domniva, ze vliv mohou mit faktory spojené se specifiky jednotlivych
pohlavi nebo kultury. Dale dle autorovych zjisténi néktefi vyzkumnici tyto odlisné
vysledky pfipisuji zkresleni pfi méfeni nebo sociodemografickym charakteristikdm
vzorku. Nicméné piesné divody se jim vysvétlit nedafi a nabadaji k dal§imu zkoumani

souvislosti.

Dal$im osobnostnim faktorem souvisejicim S vyhofenim, kterému je vénovéna
vyzkumna pozornost, je resilience (téz odolnost, nezdolnost). West et al. (2020)
ji definuji jako soubor osobnostnich vlastnosti, které¢ umoziiuji jedinci dobie se adaptovat,
a dokonce i prosperovat tvaii v tvar obtizim a stresu. Garcia-Rivera et al. (2022) popisuji
resilienci jako schopnost pfizpasobit se nepfiznivym podminkam diky ochrannym
vlastnostem, jez si jedinec buduje v prib&hu casu. Ztoho vyplyva, Ze se nejedna
o0 dédicny koncept, ale Ze se resilience ziskava a formuje béhem Zivota skrze neptiznivé
zkusenosti a schopnost emocionalni kontroly. Garcia-Rivera et al. (2022) dale shrnuji
vyzkumy, které ukazuji, Ze odolnost zahrnuje fadu ochrannych faktora jako: schopnost
dobré komunikace s ostatnimi; smysl pro humor; schopnost budovat a udrzovat kvalitni
vztahy; silné sebevédomi; pocit kontroly nad praci i osobnimi okolnostmi; efektivita
V praci, vztazich a volném case; nadprimérnou socialni inteligenci; flexibilitu
a schopnost odkladat osobni uspokojeni. Také zahrnuje viru ve vlastni schopnosti,
interni ohnisko  kontroly, schopnost feSit problémy, davéru v ostatni, nadéji
do budoucnosti, schopnost kritického mysleni a vysoka ocekavani od sebe.

Dle dostupnych vysledkti ve studii provedené Westem et al. (2020) na 1€katich je vyssi
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odolnost spojena s mensimi projevy vyhoteni. Nicméné i mezi nejodolnéjsimi lékati byly
zaznamenany vysoké miry vyhotfeni. Samotnd mira resilience tedy nemuze vysvétlit
vznik vyhoteni, a tudiz je potieba hledat dalsi feSeni, v¢etné Gprav systémovych problému

v klinickém prostiedi (Westem et al., 2020).

Podle Ktivohlavého (2012) i Westa et al. (2020) je dal§im faktorem, ktery ma vliv
na vyhoteni ohnisko kontroly (locus of control). Autofi shodné uvadi, ze lidé s vné&j$im
ohniskem kontroly, ktefi véfi, ze jsou ovliviiovani pievazné vnéjsSimi faktory, maji vyssi
riziko vyhotfeni. Naopak 1lidé s vnitinim ohniskem kontroly, ktefi vnimaji,
ze nad situacemi maji osobni kontrolu, vykazuji vyssi odolnost vici vyhoteni, coz jim

pomaha 1épe zvladat stres.

McComarcka et al. (2018) popisuji, ze je tomu podobné i se sebeucinnosti
(self-efficacy). Uvadi, Ze vyssi uroven sebeucinnosti, tedy silna vira ve vlastni schopnosti
zvladat narocné situace, souvisi s niz§im rizikem syndromu vyhoteni. Autoti podtrhuji

dilezitost posilovani sebetucinnosti jako mozného preventivniho néstroje.

Galaiya et al. ve své studii z roku 2020, kterou provadéli na vzorku chirurgti shrnuji
dalsi dulezité protektivni faktory, jimiz jsou: podpora ze strany partnert a ¢as straveny
s rodinou (partnery, détmi), socialni opora celkové, fyzicka aktivita a cvieni.
Chirico et al. (2023) dale ptidavaji spiritualitu jako dalsi dulezity protektivni faktor a jeji
rozvijeni povazuji za i€¢innou copingovou strategii syndromu vyhoteni. Naopak rizikové
faktory, které uvadi Galaiya et al. (2020), jsou subjektivné vnimany nedostatek spanku

a zneuzivani alkoholu.
1.7 Prevence a lé¢ba

Porozuméni vySe uvedenym rizikovym a protektivnim faktorim miZze hrat klicovou
roli v prevenci a nasledné 1é¢bé syndromu vyhoteni i celkové podpoie dusevniho zdravi.
Preventivni opatieni a 1é¢ba syndromu vyhoteni jsou zahrnuty do jedné kapitoly, jelikoZ,
jak upozornuji Weber a Jaekel-Reinhard (2000), nelze je od sebe Gplné oddelit. Zavadéni
preventivnich opatieni tzce souvisi s omezovanim rizikovych faktorti, a naopak
podporou ochrannych faktort. Pravé identifikace téchto faktorti je zasadnim krokem
pro prevenci a nastoleni rovnovahy mezi pracovnim a osobnim zivotem, coz mize byt
pro dalsi 1écbu syndromu vyhoteni velmi vyznamné (McComarck et al., 2018). Autor
dale podotykd, ze lécba zaroven vyZaduje individudlni a multidisciplinarni pfistup
k fyzickym, emocionalnim a socialnim aspektim tohoto stavu.
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Za problematické je v 1écbé syndromu vyhotfeni povazovano, Zze neni oficialné

klasifikovan jako nemoc. Lékati jsou proto nuceni pouzivat jinych zastupnych diagnoz,

aby byla 1é¢ba proplacena pojisténim, jedinec mél narok na pracovni neschopnost,

napiiklad diagnézu deprese (Korczak et al., 2010). Jak dale zdiraznuji Weber

a Jaekel-Reinhard (2000), neexistuje specificky medicinsky ani terapeuticky pfistup

pfimo na lé¢bu syndromu vyhoteni.

Freudenberger ve své piavodni studii z roku 1974 navrhnul dodrzovani nasledujicich

10 bodt pro prevenci syndromu vyhoteni:

1.

10.

skoleni a vybér dobrovolniku — Ize identifikovat kdo ma skuteény zajem o praci
akdo se ukdze jako nerealisticky odhodlany, coz pomahd snizit fluktuaci
a predchazi rychlému vyhotenti;

hodnoceni energie a zdravi — zjiSténi, zda ma jedinec dostatek energie
I pro vycerpavajici praci,

rotace na pracovnich pozicich — vyhnuti se opakovanym frustrujicim tikolim;
omezeni pracovni doby — stanoveni maximalniho po¢tu hodin podporuje
vyvazeni pracovniho a osobniho Zivota;

pravidelny odpo¢inek — navrhuje, ze by naptiklad po ¢tyfech tydnech prace méla
nasledovat jedna tydenni pauza;

tymova soudrznost — propojeni tymt, aby se zadny ¢len neocitl izolovan;
sdileni zkuSenosti — mezi ¢leny tymu o tom, jak se citili, kdyz byli na pokraji
vyhoteni, a jak se jim podafilo se s tim vyrovnat atd.;

ucast na workshopech — které mohou pomoci nacerpat inspiraci a obnovit energii;
ziskani vice dobrovolniki — aby tym nebyl poddimenzovany a doslo k rozlozeni
pracovni zatéze a

fyzicka aktivita — je dulezité zapojit se do fyzickych aktivit, jako je bé&h, tenis,
tanec, plavani nebo cviceni, které pomahaji uvolnit napéti a fyzicky vycerpat télo,

coZ pomaha odvratit emocionalni a mentalni unavu.

Body jsou specifické pro prostiedi, vnémz autor pracoval — S dobrovolniky

na bezplatné klinice (Freudenberger, 1974), i pies to jsou s nim autofi jinych vyzkumi

v souladu i v jinych odvétvich.

Goémez-Gascon (2013) oznacuje vyporadavani se s vyhofenim jako komplexni ukol

zahrnujici rizné urovné. Nejdiive popisuje organizacni Groven, kde je nutné nastolit
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optimalni podminky a kvalitné vzdélavat jednotlivé pracovniky. Ddle zminuje
mezilidskou urovenl v ramci organizace, ktera zahrnuje pracovni skupiny a programy
socialni podpory zamétené na rozvoj socialnich dovednosti. Nakonec uvadi individualni
troven kazdého jedince, véetné edukaci 0 stresu a zptisobtl jeho zvladani. Svamberk
Sauerova (2019) doporu¢uje metody zvySovani vlastni sebeuinnosti (self-efficacy)
posilovani osobni resilience a zvySovani frustraéni tolerance. Warnecke et al. (2011)
a Martinez-Rubio et al. (2021) se zabyvaji vlivem mindfulness na akademicky stres
a vyhoteni. Kabat-Zinn (2003) mindfulness charakterizuje jako mentalni stav, pfi némz
je pozornost pln¢ vénovana ptitomnému okamziku bez hodnoceni a odmitani toho, co se
pravé v mysli déje. Jedna se tedy o budovani schopnosti védomé vnimat své emoce,
myslenky a okolni prostiedi. Tato praxe se Casto poji s meditaci a cvi€enimi zamétenymi

na zlep$eni mentalni pohody a sniZeni stresu, potazmo praci s vyhotenim (Kabat-Zinn,

2003).

V akutnich piipadech 1écby syndromu vyhoteni lze vyuzit farmakoterapii —
antidepresiva ¢i anxiolytika, ktera mohou byt pfedepsana k ulevé od symptomt, jako jsou
uzkost, nespavost ¢i deprese spojend s vyhoienim (Korczak et al., 2012). Goémez-Gascon
(2013) vsak dale upozornuje, ze kli¢ovou roli v 1é¢bé hraje nepochybné terapie, zejména
pii identifikaci hlubSich pfi¢in a zméné chovani a mysleni. Kognitivné-behavioralni
terapie (KBT) miZe pomoci identifikovat negativni mySlenkové vzorce a naucit nové
zpusoby zvladani stresu (Ishak et al., 2013). Dals§i moznosti je terapie zaméfena na feSeni
problémd, ktera pomaha hledat praktické zpusoby jejich zvladani (Korczak et al.,2012).
Vhodny muze byt ovSsem jakykoliv terapeuticky piistup ptizpusobeny klientovi, ktery
zahrnuje relaxa¢ni techniky, praci se stresem, copingovymi mechanismy a praci
s vlastnimi hranicemi (napifiklad odmitnuti dal$i pracovni zatéze nebo delegaci
povinnosti) a podobné (Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). Dulezita je i celkova sebepéce
zahrnujici fyzickou aktivitu, rozvijeni socialnich vazeb, provozovani volnocasovych
aktivit, meditace, zdrava strava a time-management (Korczak et al., 2012). V krajnim
ptipad¢, pokud nedochazi k Zaddnym zménam v pracovnim prostiedi a nepfizniva situace
pfetrvava i pies veskerou sebepéci, miize byt feSenim zmeéna pracovniho prostiedi (Weber

& Jaekel-Reinhard, 2000).

Freudenberger (1974) se domnival, Ze vyhofeni nelze nikdy zcela jisté zabranit,
ale existuji kroky, jak ho minimalizovat. Podle jeho nazoru potfebuji pracovnici dostatek
¢asu na zotaveni. Déle uvadi, ze pokud je vyhoteni zpiisobeno ztratou ideald, je klicova
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podpora a sympatie, protoze takova ztrata mize zahrnovat nejen ztratu lidi, ale 1 osobnich
hodnot, které¢ motivovaly praci. Obnova vyzaduje nalezeni nové motivace a aktivit, které

pfinesou uspokojeni.
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2. Pregradualni vzdélavani

Proces vzdélani je od jeho pocatku diilezitym aspektem zivota kazdého jednotlivce
anasledné¢ vyznamné ovlivitluje vSechny dal$i oblasti jeho nebo jejiho zivota.
V poslednich tfech letech zaznamenal Cesky statisticky Gfad (2023) mirny nartist poétu
vysokoskolskych studentt, pficemz Vv roce 2022 jich bylo celkem pies 304 tisic. Z toho
60,4 % studovalo bakalarské studijni programy, 10,9 % dlouhé magisterské programy,
22,7 % navazujici magisterské programy a 7 % doktorské programy (jsou soucasti

postgradualniho vzdélavani).

Druha kapitola nejprve popisuje patiicné vyvojové obdobi studentll a jejich tkoly, dale
popisuje pregradudlni vzdélavani na vysokych $kolach v Ceské republice a v neposledni

fad¢ se zamétuje na populaci studentli psychologie.
2.1 Vyvojové obdobi

Standardni vék studentli v pregradudlnim vzdélavani se pohybuje mezi 19 az 24 lety.
Podle dat Ceského statistického uadu (CSU, 2023) spada 60,3 % viech studentl pravé
do této vékové kategorie. V roce 2022 byl podle CSU procentualni pomér zastoupeni
dalsich v€ékovych kategorii nasledujici: méné nez 20 let — 9,3 %, 25-29 let — 16,7 %
a 30 let a vice — 13,7 %. Dale je zde uvedeno, ze vek absolventii magisterskych obort se

pak nejCastéji pohybuje mezi 25 a 29 lety.

Langmeier a Krej¢ikova (2006) nazyvaji vékové obdobi od 20 do 25/30 let ¢asnou
dospélosti. Podle nich jde o pfechodné obdobi mezi adolescenci a plnou dospélosti, kdy
dochazi k upeviiovani identity a identifikaci s roli dospé&lého. Casna dospélost by méla
byt obdobim, kdy jedinec dosahuje vrcholu svych schopnosti, mél by byt na vrcholu
fyzickych sil, emoc¢né stabilni a schopen optimalné vyuZzivat své rozumové schopnosti
(Zacharova, 2012). Mladi dospé€li se dle autorky vyznacuji nejvétsi fyzickou silou,
vitalitou a dostatkem Zivotni energie. Blatny (2016) toto obdobi nazyva vynoftujici se
dospélost. Od adolescence se odliSuje tim, ze se mlady ¢loveék vymanil ze zavislosti
typické pro dospivani a jedna se o fazi, v niz je potieba osvojit si nové praktické
dovednosti a znalosti (Langmeier & Krej¢ikova, 2006). Na rozdil od ptedchozich obdobi
se zde d¢je jen minimum fyzickych zmén, pfichazi ovSem mnozstvi vyzev
V psychosocidlni oblasti. Tyto zmény se tykaji zejména blizkych vztahii, rodiny,

vzdelavani a zaméstnani (Blatny, 2016). Hlavnimi vyzvami, respektive tikoly je: upfesnit
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si vlastni osobni cile, definitivné se stat nezavislym na rodic¢ich a hledat partnera,
ptipadné jiz zakladat vlastni rodinu. Také by mélo dojit k volbé povolani a postupnému

ziskavani odpovédnosti ve své profesi (Langmeier & Krejcikova, 2006).

Béhem této faze stdle dochazi k expanzi povrchu mozkové klry a zaznamenava se
nartiist inteligence, vyjadieny nartistem 1Q (Zacharova, 2012). Jak autorka uvadi, mysleni
je ovlivnéno predevSim vn¢jSimi faktory, tedy zkuSenostmi a podnéty, na rozdil
od dospivani, kde mysleni formoval spiSe vyvoj centralniho nervového systému. Dale
doplituje, ze se zvySuje potieba rozvijet dalsi aspekty inteligence, které nejsou zaméieny
pouze na uspéchy ve Skole. Jak Langmeier a Krejc¢ikova (2006) upozoriuji, podobné jako
adolescence, se i toto obdobi ¢asné/ vynofujici se dospélosti ma tendenci vlivem nasi
spole¢nosti prodluzovat, coz je vyznamné, protoze prodlouzenim doby studia se oddaluje
doba nastupu do prace, vstupu do partnerstvi/ manzelstvi a zaklddani rodiny. Podle
Zacharové (2012) dochazi k prodluzovani doby studia vlivem ekonomickych a socialnich
zmeén a rostoucich pozadavki na vzdélani, které je nezbytné v mnoha profesnich oborech.
Vliv na prodluzovéani studia mohou mit na svédomi také rizné zahranicni vyjezdy
na dobu semestru ¢i dvou (napiiklad program Erasmus) nebo moznost bezplatné si
prodlouzit studium o rok a ,,rozmélnit” tak povinnosti (Voseckova et al., 2020). N&ktefi
studenti také cht&ji vyuzit vyhod tzv. studentského Zivota, ktery jim poskytuje urcitou
miru bezstarostnosti, a pfi studiu pracuji na brigadach za vyhodnéjSich podminek
(Vosegkova et al., 2022). Dle statistiky CSU (2023) je v poslednich letech patrny trend
ke zvySovani vékové rozmanitosti studentd v pregradualnim vzdélavani, kdy na vysoké
Skoly ptichéazeji i starsi studenti jako tzv. dospéli studenti, kteti se rozhodli pokracovat
ve svém vzdélavani po nékolika letech pracovni zkuSenosti. Blatny (2016) uvadi,
ze vlivem odkladani tradi¢ni ukoll se ¢asto posouva horni vékova hranice, a to az na 40
let. Na konci ¢asné dospélosti se mohou objevit prvni involuéni zmény (Langmeier

& Krejcikova, 2006).

V obdobi profesiondlnich zacatkti mladi lidé vstupujici do pracovniho Zivota Casto
pfindSeji nadseni a plany na zménu (Zacharova, 2012). Autorka vSak upozoriiuje, ze jejich
iniciadlni nadSeni vSak muize brzy opadnout, kdyZ se setkaji s naro¢nymi pracovnimi
podminkami, mirou byrokratické zatéze ¢i konzervativnimi postoji starSich kolegu.
Toto obdobi proto miize byt spojeno s deziluzi a Sokem, kdyz se jejich ocekéavani
neshoduji s realitou na pracovisti (Zacharova, 2012). I pravé proto mtize byt toto obdobi
rizikové pro vznik vyhoteni.
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2.2 Vzdélavani na ¢eskych vysokych $kolach

Piijeti do vysokoSkolského vzdélavani je podminéno ukoncenym stfedoSkolskym
vzdélanim a uspésnym slozenim maturitni zkousky a konkrétni podobu piijimaciho fizeni
si stanovuje kazda Skola, potazmo fakulta a obor individualn¢ (European
Commission/EACEA/Eurydice, 2024). Vysokoskolské instituce se v Ceské republice
d€li na univerzitni a neuniverzitni, pficemz spole¢né s vyssim odbornym vzdélavanim
spadaji pod terciarni vzdélavani. Jsou nejvy$§im ¢lankem vzdélavaci soustavy a v CR
zahrnuji Sirokou skalu rozmanitych obort se specializacemi v oblasti humanitnich,
ptirodnich véd, ekonomie, technologii, uméni a mnoha dalsich. Lze je studovat formou

prezenéni, distan¢ni ¢i kombinované (European Commission/EACEA/Eurydice, 2024).

Sougasti pregradualniho vzdélavani jsou v CR bakalaiské, magisterské a navazujici
magisterské obory studované v ramci vetejnych, statnich, soukromych nebo zahrani¢nich
vysokych $kol (MSMT, 2023). Dle zakona &. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach
a 0 zméné¢ a doplnéni dalSich zadkonu (zédkon o vysokych Skolach), se studenti vysokych
Skol zaméfuji na ziskani hlubsich znalosti a dovednosti ve svém oboru studia, stejné¢ jako
na rozvoj kritického mysleni a schopnosti aplikovat naucené koncepty v praxi.
V prostredi vysokych §kol je v souladu s demokratickymi principy péstovana vyzkumna,
védecka, vyvojova, inovacni, uméleckd ¢i jinak tvlrci ¢innost. Studenti mohou béhem
studia absolvovat riizné kurzy, seminate, praxe nebo laboratorni prace, které je ptipravuji
na jejich budouci kariéru nebo pokracovani ve vzdélavani na postgradualni (doktorské)
urovni (European Commission/EACEA/Eurydice, 2024). Dale maji moznost tGcastnit
se riznych akademickych soutézi, konferenci, zahranicnich a dalSich udalosti,
které podporuji jejich odborny riist a mimo jiné i vytvareni mezilidskych vztaht (MSMT,
2023).

Bakalaisky stupenn poskytuje zakladni vzdélani v daném oboru a je zaméfen
na pfipravu ke studiu vysSiho stupné nebo k vykonu povolani. Standardné trva 3,
maximalné 4 roky. Magisterské studium umoziuje studentim prohloubit své znalosti,
specializovat se na konkrétni oblasti zajmu a pfipravit se na praktickou aplikaci ziskanych
znalosti. Standardné trva 1 az 3 roky, respektive 4-6 let v ptipadé nestrukturovaného

studia, tedy nenavazujiciho programu (European Commission/EACEA/Eurydice, 2024).
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2.3 Studenti psychologie v CR

Snaha porozumét, predikovat, 1€Cit a pokusit se o zmirnéni dopadii a naklada
spojenych s duSevnimi onemocnénimi, jako je naptiklad deprese, predstavuji slozity tkol,
protoze psychologické jevy jsou velmi komplexni (MIT OpenCourseWare, 2011).
Jiz béhem studia se budouci psychologové setkavaji s lidskym utrpenim a fesi otazky

wewvr

fyzikové a dalsi védci (MIT OpenCourseWare, 2011).

Moznosti, kde v Ceské republice studovat jednooborovou psychologii, neni mnoho,
a pocet zajemct o studium je dlouhodobé mnohonasobné prevysuje pocet dostupnych
studijnich mist. Vznika tak vysoce konkurenéni a naro¢né prostiedi. Psychologii lze

studovat na nasledujicich statnich a soukromych univerzitach (Psyhub, n.d.):

Tabulka 1, Moznosti, kde studovat jednooborovou psychologii

Mésto — VS Fakulta

Brno — Masarykova univerzita Filozoficka fakulta, Fakulta Socialnich
studii

Ceské Budéjovice — Jihofeska univerzita Pedagogicka fakulta

Olomouc — Univerzita Palackého Filozoficka fakulta

Ostrava — Ostravska univerzita Filozoficka fakulta

Praha — AMBIS, vysoka $kola a.s.
Praha — Karlova Univerzita Filozoficka fakulta, Pedagogicka fakulta

Praha — Prazska vysoka $kola
psychosocialnich studii (PVSPS)

Praha — University of New York in Prague
(UNYP)

Vsetin — Humanitas Fakulta spolecenskych studii Vsetin,
(polské akreditace)

Z informaci dostupnych na webech jednotlivych kateder (JihoCeska univerzita
\Y; Ceskych Budgjovicich, n.d.; Masarykova univerzita, 2024; Univerzita Karlova, 2024;
Univerzita Palackého, 2024) provadi vétsina univerzit a vysokych skol nabizejicich obor

psychologie vlastni pfijimaci proces s ruznymi metodami hodnoceni uchazecu.
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Mezi bézné prvky pfijimaciho fizeni patii testy znalosti (psychologie, biologie, zaklady
spoleCenskych véd) a studijnich predpokladu, pisemné eseje, osobni pohovory ¢i nutnost
dolozit pfedchozi praxi v oboru a seznam prostudované literatury. VSechny ¢asti jsou
navrzeny tak, aby pomohly vyhodnotit nejen znalosti, ale také schopnosti a dovednosti
uchaze¢t jako je analytické mysSleni, komunika¢ni dovednosti a motivace.
Ptestoze ze zdroju vyplyva, ze pozadavky mezi jednotlivymi skolami se lisi, spole¢nym
cilem vSech pfijimacich procesi je vybrat ty nejvhodnéjsi kandidaty pro studium
psychologie. Konkurence o mista v oboru je velmi vysoka, coz znamena, Ze uchazeci
museji prokdzat vysokou uroven znalosti a dlouhodoby zdjem o studium psychologie.
Web Vysokeskoly (2020) uvadi statistickou pravdépodobnost Sance na piijeti ha obor
psychologie pouhych 13,8 %. Na Jihodeskou univerzitu v Ceskych Budg&jovicich
se vV n¢kterém z minulych roki hlasilo na bakalatské studium 356 uchazect a ptijato bylo
34 z nich (Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, n.d.). Na Karlovu univerzitu
v Praze na Filozofickou fakultu se v lonském roce k bakalafskému studiu hlasilo 1135
studenti a 56 jich bylo pfijato ke studiu (Univerzita Karlova, 2024). Na Univerzitu
Palackého v Olomouci se k prezenénimu bakalafskému studium v loiiském roce hlasilo
618 uchazecu a piijato bylo 60 znich (Univerzita Palackého, 2024). V Brné na FF
Masarykovy univerzity se v akademickém roce 2023/2024 hlasilo ke studiu 1532
uchazect a ptijato ke studiu bylo 101 (Masarykova univerzita, 2024). Z dostupnych udaj
je tedy ocividné, Ze konkurence je uz u ptijimaciho fizeni obrovska. Hrubym odhadem,
podle poctu piijimanych ke studiu psychologie v kazdém roce napti¢ jednotlivymi
institucemi, mize byt v CR zhruba 2 500 studentli psychologie ve viech roénicich

v ramci bakalaiského i magisterského studia.

Samotné studium psychologie je narocné z mnoha divodl. Univerzita Palackého
(2024) uvadi, Ze se jedna o rozsdhly obor, ktery zahrnuje Sirokou $kalu disciplin,
od obecné, socialni, klinické ¢i pracovni psychologie, psychodiagnostiky, statistiky
a metodologie, psychoterapie az po neurovédy. Navic mimo samotné psychologie a role
psychologa je dileZité orientovat se 1 v kontextu piibuznych védnich obord, jako je
filozofie, etika, anatomie ¢i fyziologie (Univerzita Palackého, 2024). Néarok na studenty
psychologie je i ve znalosti cizich jazyktli, minimaln¢ pak angli¢tiny, a to do takové miry,
aby byli schopni aktivné pracovat s aktualnimi zahrani¢nimi zdroji (Univerzita Karlova,
2024). Studenti musi mit dobrou znalost teoretickych koncepti a védeckych metod

v riznych oblastech. Kromé téchto teoretickych znalosti v obecnych i aplikovanych
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predmétech a ziskani profesnich dovednosti se studium také zaméfuje na rozvoj
osobnostnich predpokladli absolventi pro efektivni provadéni pomahajici profese, véetné
jejich schopnosti vyrovnavat se s vysokou pracovni zatézi (Fakulta pedagogicka
JihoCeské univerzity, 2024). Dale podle informaci ziskanych z webovych stranek Katedry
psychologie FF UP — Programy (2024) je vyzadovana schopnost porozumét a analyzovat
lidské chovani, mys$leni a emoce, coz miize byt naro¢né¢ kvili jejich slozitosti
a subjektivité. Vyzvou je i zvladnuti dovednosti pottebnych k realizaci vyzkumu, jako je
sbér dat, statistickd analyza a interpretace vysledkii, coz Casto vyzaduje peclivost
a preciznost (Univerzita Palackého, 2024). Navic se studenti musi naucit komunikovat
své poznatky a napady efektivné, jak pisemné¢, tak ustn€, coz mize byt pro né naro¢né,
zejména pokud nejsou zvykli na akademicky styl psani a prezentace (Univerzita
Palackého, 2024). Celkové lze tedy fict, Ze studium psychologie je naro¢né nejen kvili
obsahu apozadavkim na znalosti, ale také kvuli potiebé vyvinout Sirokou Skalu
dovednosti  a schopnosti  potfebnych  k GspéSnému  porozuméni a  aplikaci

psychologickych principt.

Dal$im narocnym momentem pii studiu psychologie je nutnost UispéSné absolvovat
dvé ptijimaci fizeni — nejprve na bakalatském stupni studia a poté znovu na magisterském
(Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, n.d.; Masarykova univerzita, 2024;
Univerzita Karlova, 2024; Univerzita Palackého, 2024). Z uvedenych zdroji Ize opét
vysledovat, ze na magisterské studium je tradiéné piijimano méné uchazeci, nez kolik
uspesné dokoncilo bakalarské studium a kazdym rokem tak zlstavaji néktefi studenti

Vv pievisu. To mé za nésledek dals$i hromadéni stresu.

Pétileté studium psychologie poskytuje zédkladni profesni vzdélani, které je vhodnym
vychozim bodem pro dal$i specializované skoleni a rozvoj dovednosti v oboru
(Univerzita Karlova, 2024). Jak uvadi McCormack et al. (2018), dle etického kodexu
APA je pozadovano, aby psychologové pracovali pouze v ramci svych schopnosti
a neustale udrzovali a dale rozvijeli své znalosti a dovednosti. Taktéz je podle autorti zcela
zasadni, aby si byli védomi jakychkoli osobnich problémi, které by mohly ovlivnit jejich
préci, a podnikali vhodna opatieni k jejich feSeni. Jsou tak vedeni k tomu, aby pravidelné
pecovali o svou osobni pohodu a vyhybali se staviim, jako je pravé vyhoteni ¢i zavislosti,
které¢ by mohly narusit jejich schopnost efektivné pomahat druhym bez rizika ublizeni
(McCormack et al.,2018). Totéz by mélo platit i pro studenty, kteti se na profesni drahu
chystaji a setkavaji se s prvnimi klienty v ramci odbornych praxi a stazi.
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3. Akademické vyhoreni

Zajem odborné vefejnosti o akademicky stres se do popiedi dostal v 80. letech
minulého stoleti (Sedlakova, 2021). Jak autorka dale uvadi, akademicky stres vychazi
Z obecného stresu a jeho mechanismt, ale tyka se specifické skupiny lidi pohybujicich
se na akademické pudé¢. Jedna se o studenty vysokych Skol a univerzit nebo odborné
pracovniky. Autorka také dirazné¢ odliSuje akademicky stres od stresu Skolniho, ktery se
tyka vzdelavani primarniho a sekundarniho. Nabada k uvédoméni, Ze sice vSechny stupné
vzd¢lavani mohou byt vnimany jako zdroj stresu, nicméné terciarni stupen vzdélavani je

oproti tém predchozim naprosto odlisny svym systémem.

Almeida et al. (2016) uvadi, ze syndrom vyhoieni se objevuje i u jedincu, jejichz
aktivity jsou na psychologické rovin¢ podobné praci. Stejné jako z pracovniho stresu
muze vznikat syndrom vyhoteni, z akademického stresu pak logicky muze vznikat
takzvané akademické vyhoteni, tedy syndrom vyhoteni na akademické pude (Rosales-
Ricardo et al., 2021). Pfestoze studenti nejsou zaméstnanci v tradi¢nim slova smyslu,
jejich studium zahrnuje strukturované aktivity, jako je ucast na prednaskach, seminaiich
a cvicenich nebo odevzdavani koll a seminarnich praci, které lze svym zplisobem
povazovat za praci. Vyhoteni zde vznika v disledku nepfiméfené studijni zatéze,
nevhodného prostiedi nebo Spatnych vztahti (Lin & Huang, 2014). Stres piedstavuje
pro studenty vyznamnou vyzvu, nebot se Casto musi vyrovndvat nejen s riznymi
akademickymi, ale i socidlnimi a osobnimi obtiZzemi, mnoho ze studentii se naptiklad
poprvé osamostatiiuje v bydleni a dalsi aspektech (Martinez-Rubio et al., 2021). Kdyz je
stres vniman negativné nebo dosahuje nadmérné tirovné, miize to mit zdsadni dopad jak
na zdravi, tak na akademické vysledky (Lin & Huang, 2014). Martinez-Rubio et al.
(2021) povazuji vysokoskolské studenty za vysoce ohrozenou skupinu, protoze jsou

pti dosahovani svych cild neustale pod tlakem o¢ekéavani a hodnoceni.

Valéro-Chillerén et al. (2019) definuji akademické vyhoteni jako dlouhodoby stav,
pii némz studenti pocituji nedostatek energie pro dalsi studijni Gsili, coz vede
K negativnimu  postoji, podcenovani vlastnich schopnosti a pochybnostem
0 kompetencich potfebnych k dokoncéeni studia. To mize vést k pocitim zklamani,
podrazdéni a neklidu, coZ nasledné ovliviluje proces uceni a vykon. Jiz bchem
pregradudlniho studia prochdzeji studenti stresujicimi situacemi, které jsou

pro vysokoskolské studium typické — pfijimaci fizeni, adaptace na studium, vysoké
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naroky na samostatnost, vefejnd prezentace odbornych praci, narocny casovy rozvrh
¢i mnozstvi zkousek (Voseckova, 2022). Univerzitni prostfedi samo o sobé mutize byt také
zdrojem stresu, nez se v ném studenti zorientuji, vyuka Casto probihd na vice mistech,
v n¢kolika budovach, na nékoho nemusi dobfe pisobit preplnéné prednaskoveé saly
a tak dale (Sedlakova, 2021). Almeida et al. (2016) identifikuji jako mozné rizikové
faktory pro rozvoj akademického vyhofeni u studentl pietizeni zpisobené naro¢nym
rozvrhem a velkym mnozstvim tkola k jednotlivym pfedmétim. Uvadéji, ze studijni
pretizeni ma za nasledek nedostatek volného Casu na zaliby a mimoskolni aktivity,
pfipadné na udrzovani vztahl s rodinou a ptateli, coz vede k absenci protektivnich
faktori. Podle autort je velmi rizikové i uceni se odpovédnosti za péci o lidské bytosti.
Voseckova (2022) shodné uvadi, Ze studenti pomadhajicich oborli ¢asto na praxich
ptichazi do kontaktu s klienty a museji ¢elit jejich naro¢nym zivotnim situacim, akutnim
staviim, vcetné termindlnich fazi onemocnéni a podobné. Upozoriuje, Ze zaroven vsak
jesté nemaji dostatek znalosti a zkuSenosti, coz mize mit za nasledek zvySovani stresové
zatéze. Jako mozné dasledky akademického vyhoteni zminuji Rosales-Ricardo et al.
(2021) sniZzeni vykonu ve S$kole, hor$i vysledky az mozné zanechani studia.
Almeida et al. (2016) varuji pfed moznou budouci profesni dysfunkci, uzivanim
navykovych latek, rizikem vzniku deprese nebo az suicidia. Svamberk Sauerova (2019)
hovofti o vysoké ,,umrtnosti* a fluktuaci studentti vysokych skol, ktera je ¢asto disledkem
Spatné volby studijniho oboru, systému vyuky, neadekvatniho propojeni studijniho
programu s potfebami praxe, narocnosti piijimaciho fizeni, které Casto vyzaduje znalost
obsahu prvniho ro¢niku studia. Dale zminuje problémy, jako je Spatny time-management
studentli, nesprdvné mechanismy uceni a nizkou odolnost vici stresu. Autorka také
shrnuje nasledujici instituciondlni pficiny, které vyplyvaji z nedostatki ve struktufe

a fizeni spolecenskych organizaci a instituci, konkrétné uvadi:

e problémy s prostory na vysokych Skolach — malé uc¢ebny, v nichz se tisni vice
zakil, neZ je pocet mist, Spatné osvétleni, neergonomické sezeni (Casto jen Zidle
bez stoli, staré a nepohodIné Zidle);

e tlak na vykon, na memorovani studijni latky a fakti bez porozuméni;

e nedostate¢né propojeni obsaht vyuky s potiebami praxe;

e Casto zkostnatély a zastaraly vyukovy systém;

e narocnost nékterych studijnich systémt, jejich nejednotnost a vypadky;

e piihlasovani na zkousky stylem ,.kdo dfiv pfijde, ten diiv mele* a podobng, ...

38



VSechny tyto faktory mohou u studentd vést k chronickému stresu, ktery miize piejit

az v syndrom vyhoteni, respektive akademické vyhoteni.

Almeida et al., 2016; Ishak et al. 2013 nebo Santenem et al., 2010 a dalsi vyuzivaji
pro vyzkum populace studenti dotazniky urené pracujici populaci s drobnymi
modifikacemi nebo zmé&nou nazvoslovi. Cesti autoti Voseckova et al., 2020 a Voseckova
et al., 2022 pouzivaji metodu The Burnout Measure. Nicméné vétSina vyzkumniki,
naptiklad: Arian et al., 2023; Balogun et al., 1996; Lin & Huang, 2014; Valéro-Chilleron
etal.; 2019; Ye et al., 2021 nebo Zhang et al., 2007 se akademickym vyhofenim studentt
zabyvaji ve vztahu ke trem dimenzim — emo¢nimu vyc¢erpani, cynismu a neefektivite,
které méfi metoda MBI General Survey for Students (MBI — GS (S)). Metoda je blize

piedstavena v empirické ¢asti prace.

Almeidaetal. (2016) vyzdvihuji dulezitost vyzkumu vyhoteni u studentu,
protoze pokud by mohlo byt detekovano vcas, vedlo by to k minimalizaci profesnich
nasledki. Podobné premysli i Sedlakova (2021), ktera téz zdtraziuje, ze bychom neméli
podceniovat problémy vysokosSkolskych studentti, jelikoZz budoucnost kazdého naroda

zavisi na Gspéchu mladych lidi a ten se diive nebo pozdé&ji projevi ve spolecnosti.
3.1 Soucasny stav poznani

Podle studie provedené Santenem et al. (2010) mezi 249 studenty mediciny pomoci
upraveného dotazniku MBI — HSS bylo ohroZeno stfedni nebo vysokou mirou vyhoteni
21 % studentd prvniho roéniku, 41 % druhého roéniku, 43 % tfetiho rocniku a 31 %
¢tvrtého rocniku. Niz$i podpora, vyssi uroven stresu a nedostatek kontroly nad vlastnim

zivotem byly vyznamnymi faktory spojenymi s vyhofenim.

Ptehledova studie od Ishaka et al. z roku 2013 sdruzuje devét vyzkumd, do nichz byli
Vv letech 1974 az 2011 zapojeni studenti mediciny. Prevalence syndromu vyhoteni se zde
pohybuje mezi 45 az 71 %. Autofi zdUraziuji, ze i kdyZ se pivodné predpokladalo, ze
vyhoteni je problém, ktery se objevuje pozdé&ji v kariéte, vyzkumy ukazuji, Ze je Cast&jsi
u mladsich Iékait a studentll mediciny nez u lékatt starSi generace. Proto doporucuji
zavedeni programli zaméienych na podporu pohody, které zahrnuji mentoring, Skolni

aktivity zaméfené na péci o sebe a integraci technik pro zvladani stresu.

Almeida et al. (2016) do svého vyzkumu zapojili celkem 376 studentli mediciny.

Z nich 14,9 % jiz vykazovalo pfiznaky vyhofeni, zatimco 57,7 % bylo ohrozeno jeho
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rozvojem, pti¢emz 24,7 % z nich projevovalo vysokeé riziko vzniku syndromu vyhoteni.
Naopak u 27,4 % respondentti byla vyhodnocena absence vyhoteni. Autofi navrhuji,
aby vzdélavaci instituce zavedly intervence zaméfené na podporu emocni, osobni
a kolektivni odolnosti a vyvinuly strategie pro zvladani stresu. Kontrola stresorii
Vv prostiedi studentii mediciny a podpora spolupréce s psychoeduka¢nimi centry by mohla

pomoci vytvofit socialni podpiirné sité a tim zlepsit kvalitu Zivota studenti.

Rosales-Ricardo et al. (2021) ve své systematickém pichledové studii analyzovali
deset studii s celkovym vzorkem 11 002 studenti z raznych oboriu. Mezi nimi byli
nejcasteji studenti mediciny, oSetfovatelstvi, zubniho 1€katstvi, ale také mensi vzorek
studenttt psychologie ¢i environmentalnich studii. Z dostupnych udaji autofi uvadi
nasledujici prevalenci pro jednotlivé dimenze akademického vyhoteni: emo¢ni vycerpani

55,4 %, cynismus 31,6 % a neefektivitu 30,9 %.

Ye et al. (2021) se zamétili na zkoumani vlivu socialni podpory na akademické
vyhoteni mezi ¢inskymi vysokoskolskymi studenty. Socialni podporu definuji jako pocit,
ze jedinec ma pfistup k podpirnému okruhu, do kterého patii rodina, pratel¢ a dalsi osoby,
na néZ se muze obratit v pfipadé potieby. Do studie zahrnuli 502 studentt a jeji vysledky
potvrdily, ze vys$si Groven socialni podpory je spojena s vyssi zivotni spokojenosti,
coZ nasledné vede k nizs$i mife akademického vyhofeni. Vyznamnym zjiSténim bylo,
ze efekt Zivotni spokojenosti na akademické vyhoteni, jakoZto zprosttedkovatel, byl
siln€j§i u studentli s vySSim socioekonomickym statusem (SES). Tyto vysledky
naznacuji, Ze u¢inné intervence zamétrené na prevenci akademického vyhoteni by mély
brat v ivahu roli socialni podpory a zvySovani zivotni spokojenosti. Zatimco u studentti
s vy$8§im SES by se méla intervence zaméfit na emociondlni aspekty (naptiklad podporu
zajmu o studium), u studenti s niz§im SES by méla byt pozornost vénovana zajisténi

materidlnich potieb a zmirnéni negativnich disledki socialniho srovnani.

Arian et al. (2023) ve své metaanalyze zjistili, ze prevalence syndromu vyhofeni
u studentl oSetfovatelstvi dosahuje 46 %. Pficemz mirné vyhotfeni bylo zaznamenano
u26,1 %, sttedni u 47,7 % a zavazné u 22,5 %. Studie potvrdila pozitivni korelaci
mezi poctem absolvovanych akademickych semestri a primérnou urovni vyhofeni,
pfiCemz s postupujicim studiem roste i intenzita vyhotfeni. Ddle upozornili na to,

ze Vysoka prevalence syndromu vyhoteni mezi studenty oSetfovatelstvi muze ovlivnit
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nejen jejich akademické uspéchy, ale také zvysit pocet odchodu ze Skoly a ovlivnit kvalitu

poskytované péce v budoucnosti.

Voseckova et al. (2020; 2022) se zabyvali akademickym vyhofenim u ceskych
pregradualnich studentii. V ramci studie z roku 2020 probihal vyzkum mezi prezen¢nimi
studentkami Univerzity Hradce Kralové na fakult¢ filozofické, pedagogické,
ptirodovédecké a informatiky a managementu. V prvni etapé se vyzkumu zacastnily
studentky 2. ro¢niku oboru socialni prace Vv celkovém poctu 46. Vyuzito bylo metody
The Burnout Measure. Vysledky ukazaly, ze 5 respondentek (10,9 %) nebylo ohrozeno
vyhotenim, 16 (34,8 %) bylo v uspokojivém stavu, 19 (41,3 %) bylo ohrozeno vyhofenim
a 6 (13 %) bylo psychicky vycerpanych. Nejvyssi, paté, irovne vyhoteni nedosahla zadna
studentka. Studie z roku 2022 pak predstavuje druhou etapu, ve které autorka zkoumala

souvislost mezi mirou vyhoteni a strategiemi zvladani stresu.

Svamberk Sauerova (2019) se zaméfila na zkoumani nachylnosti studentii vysokych
Skol ke stresu a na zvySovani jejich self-efficacy a psychické odolnosti jako prevenci
vzniku vyhofeni. Do vyzkumu se zapojilo 1 106 studenti zriznych obori:
biomedicinskych (vSeobecné lékatstvi, fyzioterapeut, zdchranar), spolecenskovédnich
(pedagogika, politologie, pravo, historie a ekonomika fizeni), technickych (CVUT strojni,
architektura), sportovnich a uméleckych (grafika — AVU, DAMU). Vysledky naznacuji,
Ze nejcastéjSim zdrojem stresu pro studenty je zklamani z obsahu studia v prvnim ro¢niku.
Zaroven bylo zjisténo, Ze studenti technickych a uméleckych obort jsou nejvice ohroZeni
stresem. Tyto vysledky byly pro autorku piekvapujici, nebot’ i pfes obecné povazovanou
narocnost studia medicinskych oborti neni tento obor nezbytné spojen s nejvyssi mirou
akademického vyhoteni. Autorka podotyka, Ze je vSak pravdépodobné, Ze studenti, ktefi
se rozhodnou pro studium mediciny, byvaji obvykle velmi ambiciézni a maji specifické
osobnostni rysy. Dale zjistila, Ze dulezitym faktorem je také dostupnost podplrnych
opatieni pro studenty a jejich ochota tyto zdroje vyuzivat, coz mize byt u studentl
technickych obort niz§i v porovnani s jinymi obory. Zjisténé vysledky mohou byt
ovlivnény typem studia, typem studentli nebo péci o jejich dusevni zdravi. Kombinace
téchto faktor je nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim. Autorka povazuje ziskand data
za dilezita pro navrhovani programii podpory zdravi, zejména specifickych intervenci
pro studenty riznych obort. Upozoriiuje, ze pii tvorbé téchto programu je tieba brat

v uvahu charakteristiky studentl a jejich rozdilné potieby.
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Tomaschewski-Barlem et al. (2014) ve své studii nezjistili pfitomnost vyhoteni
u zkoumaného vzorku, coz je v kontrastu s vysledky piedchozich studii. Jejich vzorek
zahrnoval 168 pregradualnich studentt oSetfovatelstvi od prvniho do devatého semestru
na vefejné univerzit¢ v jizni Brazilii. Podle této studie pregradualni studenti
oSetfovatelstvi netrpi syndromem vyhoteni, avSak vykazuji vyssi skory na dimenzi
emociondlniho vycerpani, coz muze ptedstavovat Casny indikator vyvoje procesu
vyhoteni. Autoifi tedy poukazuji na dilezitost dalSiho vyzkumu, reflexe a diskuse
na arovni vzdélavacich institucich, které by mély zaméfit svou pozornost na situace
a zkuSenosti, jez mohou vést k vyCerpani pregradudlnich studentd oSetfovatelstvi,

zejména s ohledem na specifika jejich vzdélavaciho prostiedi.

Podobné¢ na tom s vysledky byli Valéro-Chilleron et al. (2019), kteti zkoumali
syndrom vyhofeni u studentll oetfovatelstvi ve Spanélsku. Za pouziti metody MBI — SS
zkoumali celkem 122 studentli, u nichz nenalezli signifikantni znaky akademického

vyhoteni. Podle dostupnych vysledka studie zadny ze studentti neuvedl vysokou miru

depersonalizace/cynismu nebo nizkou miru efektivity.

Rosales-Ricardo et al. (2021) kritizuji soucasny stav vyzkumu akademického
vyhoteni, jelikoz vétSina studii se zamé&fuje na studenty mediciny a ptibuznych obord.
Zajem o tuto skupinu je pochopitelny, zejména protoZe jejich studium kombinuje nejvétsi
mnozstvi teorie a praxe. Teoretické poznatky, zejména v prvnim semestrech, nejsou
dostate¢né pro fungovani v praxi a studenti jsou tak trvale vystaveni stresu. Stejné zjisténi
uvadi i Voseckova (2020). Rosales-Ricardo et al. (2021) do svého vzorku zahrnuli
studenty rtiznych obort, véetné studenti psychologie, nicméné jim nebyla vénovana nijak

specialni pozornost.
3.2 Soucasny stav poznani u studenti psychologie
Vyzkum vyhoteni na vzorku pregradualnich studentii psychologie je velmi omezeny
| pfes emocionalni naro¢nost studia, které zahrnuje praci s citlivymi tématy a situacemi,
jako jsou naptiklad dusevni onemocnéni, traumata, akutni stavy (psychotické a jiné)
¢itermindlni faze onemocnéni (paliativni a hospicova péce), sebeposkozovani,
sebevrazdy. Nésledujici podkapitola shrnuje dostupné informace z této oblasti.

Portugalsti autofi Tarnowski a Carlotto provedli v roce 2007 studii, v niz se zabyvaji

syndromem vyhoteni, respektive akademickym vyhotenim u pregradudlnich studenti
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psychologie. Rozhodli se tento vzorek zkoumat, jelikoz se domnivaji, Ze studenti
oboru psychologie mohou b&éhem vzd¢lavani zazivat momenty Uzkosti vyvolané
emocionalnim tlakem spojenym s pribéhem vzdélavani. Nejprve se s duSevnimi
nemocemi a potizemi klientli setkdvaji teoreticky a v prubéhu studia i prakticky
na odbornych praxich. Vysoké ndroky na né mohou byt kladeny zejména
proto, aby dokazali propojovat teorii s praxi a pfistupovali ke klientim profesionalné.
To muze vyvolavat nejen uzkost, ale také vnitini konflikty souvisejici se zivotni historii
kazdého jednotlivce. Studie Tarnowskiho a Carlotta zkoumala, zda existuji rozdily
v dimenzich syndromu vyhoteni u studentli na zacatku a na konci psychologického kurzu
na soukromé univerzité v Porto Alegre. Vyzkumny vzorek tvoii 33 studentd na zacatku
kurzu (prvni ro¢nik) a 33 studentii na konci kurzu (posledni ro¢nik). Jako vyzkumny
nastroj byl pouzit MBI —SS Vysledky ukazuji, ze studenti na konci kurzu vykazuji
statisticky vyznamny rozdil v dimenzi emo¢niho vycerpani, coz naznacuje, ze pocituji
veétsi miru vyCerpani nez jejich spoluzaci na zacatku kurzu. V dimenzich cynismu
a neefektivity nebyly identifikovany zadné vyznamné rozdily. Vysledky ukazuji
na potiebu intervenci u studentli na konci kurzu s cilem prevence syndromu vyhoteni
Vv jejich profesnim zivoté. Rozdil mezi studenty na zac¢atku a konci kurzu autofi vysvétluji
riznymi stresory a realitou, kterou v téchto fazich prozivaji. Na konci studia ptibyva
naro¢nych ukoll, jako jsou stdZe, zpracovani zprav, psani zdvérecné prace a piiprava
na zkousky. Tento tlak se Casto musi skloubit s pracovnimi povinnostmi, coZ muize
zpusobit i uzkost ohledné budouci kariéry. Ve zkoumaném vzorku bylo 61,3 % studentd,
kteti soub&zné pracovali. Naopak na zacatku kurzu jsou studenti ve fazi adaptace na nové
prostiedi, coz miiZze byt také stresujici, ale s men§im dopadem na emoc¢ni vyc€erpani. Tato
zjiSténi ukazuji na potifebu poskytnout studentim podporu jak technickou, tak

psychologickou, aby se 1épe vyrovnali s ndstrahami profesniho Zivota.

Tukaiev et al. (2013) zkoumali vztahy mezi emocionalnim vyhofenim a motiva¢nimi,
sémantickymi a komunika¢nimi rysy u 60 ukrajinskych studentd psychologie ve véku
18 az 23 let. Zjistili, ze existuje pfimy vztah mezi vyhofenim, organiza¢nimi aspekty
uceni a individudlnimi psychologickymi charakteristikami studentt. Vyhoteni se rozviji
rychleji u studentii s nizkou motivaci k u€eni a komunikaci. Také ¢astéji vyhoti studenti,
ktefi nepfijimaji strategii spolupradce v mezilidskych vztazich a projevuji agresivitu.
Motivacni a osobni charakteristiky jednotlivce a strategie mezilidské komunikace

tak ovliviuji vyvoj vyhoteni u studentti béhem jejich studia.
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De Vibe et al. (2013) realizovali v Norsku studii, ve které hodnotili u¢inek
sedmitydenniho programu mindfulness zaméteného na redukcei stresu (MBSR) ve vztahu
k duSevnim obtizim, studijnimu stresu, vyhotfeni, subjektivni pohodé a vnimani
pritomného okamziku u studentti mediciny a psychologie. Autoii konstatuji, ze jiz béhem
studia na univerzit¢ casto studenti mediciny a psychologie zazivaji dusevni obtize
anizkou spokojenost se zivotem. Vzorek sestaval z 288 studentli, z ¢ehoz bylo
176 studentli mediciny (61 %) a 112 studentl psychologie (39 %). Z dostupnych vysledki
autofi vyvozuji, ze intervence sice neméla statisticky vyznamny vliv pifimo na vyhoteni
studentt, nicméné u participujicich studentek méla signifikantni vliv na praci se studijnim
stresem a celkovy well-being. Autofi dodavaji, ze toto zjisténi odpovida vysledkim
jinych studii, které uvadéji podobny narast pozitivnich stavi mysli jako duasledek

intervenci MBSR.

Tsarkova a Prokofieva (2016), dvé ukrajinské autorky, publikovaly studii zabyvajici
se hodnocenim urovné emoc¢niho vyhoteni u studenti psychologie a profesionalnich
psychologli. Vysledky studie ukézaly, ze 30 % profesionalnich psychologli a 10 %
studentti psychologie vykazuje vysokou uroven emoc¢niho vyhoteni. Pro autorky jsou tyto
vysledky velmi znepokojivé, nebot” predpokladaji, ze pocet piipadli mize dale nartstat.
Planuji vyvinout diagnosticky nastroj a podporny program, jehoZz prostfednictvim
by chtély prispét ke stabilizaci emoc¢niho stavu studentl a psychologt, snizit tak jejich

emoc¢ni vycerpani, a hlavné tento program implementovat do Skolni praxe.

Skodova et al. (2017) se na Slovensku zabyvaly vztahy mezi angaZovanosti
(engagementem) a vyhoienim u studentti psychologie (n=80) a studentd oSetiovatelstvi/
porodni asistence (N=91). Vyzkumu se zGc¢astnilo 171 studentl bakalafského programu
(90,9 % zen; pramérny vek 20,6 let). Vysledky ukazaly vyznamnou negativni souvislost
mezi urovnémi vyhofeni a angaZovanosti. Studenti psychologie vykazovali vy$si trovné
angazovanosti ve srovnani se studenty oSetfovatelstvi/porodni asistence. Naopak studenti

oSetfovatelstvi/porodni asistence vykazovali vyssi urovné vyhofeni.

Némecti autofi Waldman et al. (2017) zkoumali skupinu studentd mediciny
a psychologie. Jejich studie se zaméfila na souvislost mezi osobnostnimi rysy Velké
petky a vyhotfenim. Kromé& toho zohlednili vliv studijniho oboru a délky studia
na vyhoteni. Dle vysledkii byl neuroticismus pozitivné spojen s vyhofenim, zatimco

otevienost a svédomitost negativné korelovaly s rliznymi dimenzemi vyhofeni.
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V priméru byli studenti mediciny emoc¢né vycerpangj$i nez studenti psychologie,
zatimco studenti psychologie vykazovali vyssi tirovné cynismu. Délka studia neméla vliv
na individudlni riziko vyhoteni. Autofi na zaklad¢ vysledkti zdtraziiuji potfebu intervenci
na podporu dusevniho zdravi béhem studia a navrhuji interven¢ni strategie, jako jsou
sportovni aktivity, mentoringové programy ¢i psychologicka péce, které by mohly

pomoci piedchdzet vyhoteni mezi studenty.

Rumunsti autofi Chiracu a Dumitru (2021) se zabyvali vyhotfenim u studentii mediciny
a psychologie. V dostupném abstraktu jejich ¢lanku se shrnuji nasledujici informace.
Studie se zamétuje na zkoumani vztahti mezi vyhotfenim, empatii a well-beingem a také
na rozdily v téchto faktorech v zavislosti na jejich specializaci. Vyzkumu se zucastnilo
270 studentd, ztoho 94 muzi (35 %) a 176 Zen (65 %). Podle specializace bylo
83 studentll zapsano na Fakult¢ zubniho 1€katstvi (31 %), 73 na Fakult¢ vSeobecné
mediciny a farmacie (27 %) a 114 na Fakulté psychologie a pedagogickych véd (42 %).
Vysledky naznacuji, ze studenti mediciny vykazuji vyssi Grovné vyhoteni nez studenti
vyhotenim a well-beingem. Autofi hodnoti, Ze tyto poznatky lze vyuzit k vytvofeni
intervencnich programt zaméfenych na snizeni vyhofeni a zvySeni empatie U studentti

s cilem zlepsit jejich well-being.

Spanéliti autofi Martinez-Rubio et al. vroce 2021 zkoumali u 644 studentt
psychologie a oSetfovatelstvi vztah mezi mindfulness, sebesoucitem a psychologickou
flexibilitou ve spojitosti s podtypy vyhoteni. Z toho bylo 385 studenti oSetfovatelstvi
(59,8 %) a 259 studentt psychologie (40,2 %). Autofi uvadéji téi mozné podtypy vyhoieni
podle toho, jak jedinci umi nakladat s praci a stresem. Prvni podtyp ,,frenetic burnout*
se vyskytuje u lidi, ktefi maji vysoké ambice, maji tendenci se pretézovat a stavi svou
praci (respektive studium) nad své zdravi a osobni zivot. Druhy podtyp,
,under challenged burnout,”“ je charakterizovan nedostateCnou nizkou motivaci
k osobnimu rozvoji a ¢asto se objevuje u jedincu, jejichz prace je monotdnni, coz vede
k nizké produktivité. Treti podtyp ,,worn-out burnout,” se vyznacuje zanedbavanim
povinnosti. Typicky se vyskytuje u lidi, ktefi maji pocit, Ze nemaji zadnou kontrolu nad
vysledky své prace a maji pocit, Ze jejich tsili neni ocenéno. Podle dostupnych vysledkt
autofi nalezli vyhofeni u obou skupin studentt, které souvisi S rovni mindfulness,
sebesoucitem a psychologickou flexibilitou. U frenetického podtypu je patrna tendence
vyhybat se uzkostnym mySlenkdm a emocim, coz vede k neschopnosti efektivné je
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zpracovat a vyznamng prispiva k vyhoteni. U druhého podtypu (under-challenged) maji
jedinci tendenci délat véci ,,na autopilota,” hodnotit se negativné a postradaji sebesoucit.
U tretiho podtypu vyhoteni (worn-out) se projevuje nizka uroven mindfulness dovednosti
jako klicovy faktor vyhofeni. Dale autofi také identifikovali rok studia jako rizikovy
faktor pro rozvoj vSech typi syndromu vyhoteni, coz naznacuje, ze studenti vysSSich
ro¢nikil jsou vice ohrozeni. V neposledni fad¢ z vysledku vyplyva, ze mezi rizikové
faktory patii studium vice nez 40 hodin tydn¢, které ma za nasledek vy$s$i miru pietizeni

a také 7ziti o samoté.

Swords a Ellis (2017) nebo Rico a Bunge (2021) se zabyvali syndromem vyhoteni

u studentti doktorského programu psychologie.
3.3 Akademické vyhoreni v dobé pandemie covid-19

Pandemie covidu-19 piinesla do bézného zivota fadu bezpecnostnich opatieni
a omezeni, zavedené s cilem zabranit $ifeni viru, ktera vedla k socialni izolaci. Nejen
vzdélavaci instituce se musely pfizptsobit nouzovému dalkovému vzdélavani (Ramos et
al., 2023). Studie téchto autorl identifikovala, Ze ¢im niz8i jsou skory kvality Zivota, tim
vy$si jsou skory vyhoteni dle Skaly MBI. Spojitost mezi pandemii a vyhofenim u studentt

byla pfedmétem zajmu mnoha dalSich autort; niZe jsou predstaveny nekteré jejich studie.

Azzi et al. (2022) ve své clusterové analyze zkoumali kvalitu zivota, fyzickou aktivitu
a syndrom vyhoteni u studentd v dob&é pandemie covid-19, kdy platila pfisna
protiepidemicka opatfeni vedouci k online vyuce, omezeni socialnich interakci, deprivaci
volného Casu ¢i snizeni miry fyzické aktivity. Studie zahrnula celkem 703 studentu, které
rozdélila do tii kategorii podle jejich psychologickych aspekti a vnimani online
vzdélavani. Prvni profil ,,Nizkd kvalita zivota,” zahrnoval pfevdzné mladsi studenty,
zejména zeny, které Castéji trpély psychickymi potizemi, vykazovaly vyS$s$i miru vyhoteni
a niz§i kvalitu zivota. Také mély negativnéjsi postoj k online vzdélavani. Druhy profil,
»Stfedni kvalita Zivota,* zahrnoval starsi studenty, pfedev§im muze, ktefi byli zenati, méli
déti, a kromé studia pracovali. Tito studenti méli lepsi vnimani online vzdélavani. Treti
profil, ,,Vysoka kvalita Zivota,* zahrnoval studenty s vys$§imi skore ve vSech oblastech
kvality Zivota, lepSim vnimanim online vzdé€lavani, kteti se Castéji vénovali fyzické
aktivité¢ a vykazovali niz8§i miru vyhofeni. Studenti z oblasti zdravotnictvi a pfirodnich
veéd obecné vykazovali lepsi kvalitu zivota a vniméni online vzd€lavani nez studenti

Z jinych obori. Zis et al. (2021) béhem pandemie zaznamenali nartist miry vyhofeni.
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Aguayo-Estremera et al. (2023) sledovali uroven angazovanosti (engagementu)
a vyhoteni pred pandemii covid-19 a po ni na Spanélskych univerzitach. Vyzkum
zahrnoval dva vzorky — 190 student (pifed pandemii) a 226 studentd (po pandemii)
oSetrovatelstvi a psychologie. Podle ziskanych vysledki byly pozorovany vyznamné
rozdily mezi vzorky. Urovné vyhofeni byly vyssi po pandemii covid-19 atrovné
angazovanosti studentll naopak vyznamné poklesly. Autofi zdiraziiuji potiebu vyrovnat
se s nasledky pandemie a navrhuji implementaci intervencnich programit, které by

pomohly obnovit pfedpandemické urovné vyhoieni a angazovanosti.
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4. Vyzkumny problém, cile a hypotézy

PredloZzena prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni, kterému je mezi
laickou vefejnosti vénovana velkd pozornost, ale védecké poznani je roztéisténé.
V minulosti byl vyzkum zaméfen nejprve na pomahajici profese a nasledné se rozsifil
do dalsich mnoha dalSich pracovnich odvétvi i do neprofesni sféry (Heinemann
& Heinemann, 2017). Jelikoz lze v akademickém a pracovnim prostiedi nalézt mnoho
sméfovat vyzkum vyhofeni pravé na studenty (Almeida et al., 2016; Rosales-Ricardo
etal., 2021).

Ptacek et al. (2013) podotykaji, Ze syndrom vyhoteni na akademické piid¢ je oblast,
ktera neni prozatim dostate¢n¢ prozkoumana. Existuje mnozstvi studii, které se zabyvaji
vyhofenim u studentii obecné mediciny, zubniho 1ékatstvi a dalSich pfibuznych oborti,
jak je uvedeno v teoretické casti prace. PiiresSerSi odborné literatury bylo nicméné
zjisténo, ze jen minimalni pozornost byla doposud vénovana pregradualnim studentim
psychologie, kteti by vzhledem k povaze oboru a studia mohli byt také ohrozeni

vyhotenim. Na zdkladég zjisténi této vyzkumné mezery byl realizovan nasledujici vyzkum.
4.1 Vyzkumny problém a cile

Kvantitativni design vyzkumu zaméfeného na syndrom vyhoteni u pregradualnich
studentti psychologie ma ¢asteéné explorativni charakter, jelikoz se jedna o velmi malo
prozkoumanou oblast. Prace si klade za cil zjistit, zda je v této specifické populaci
syndromu vyhoteni také pfitomny. Na zakladé pfedchozich vyzkuml potvrzujicich
vyskyt syndromu vyhoteni u jinych skupin studenti (Almeida et al., 2016; Arian et al.,
2023; Ishak et al., 2013; Rosales-Ricardo et al., 2021; Santen et al., 2010; Voseckova
etal., 2020) lze ptedpokladat, Zze tento problém se v né&jaké mife tyka istudentd
psychologie. Vyzkum je koncipovan jako komparativni a miru vyhoteni u pregradualnich
studentti psychologie porovnava se vzorkem pregradualnich studentti ostatnich obort,
aby zjistil, zda mezi obéma skupinami existuje rozdil v mife vyskytu syndromu vyhoteni

(vyzkumna otazka VO1, hypotéza Hla a H1a2).

Hlavni inspiraci pro vyzkum v této oblasti byly Cetné studie provadéné zejména
u studentit mediciny, jelikoz studenti psychologie ¢eli mnoha obdobnym vyzvam a jsou

vystaveni podobnym faktorim, které mohou pfispét k jejich zvySenému riziku rozvoje
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syndromu vyhoteni. Mezi tyto faktory patfi mimo jiné obtiznost pfijimaciho fizeni,
rozsahlost studijniho oboru, vysoka akademicka zatéz, emocionalni naro¢nost studia
a konkuren¢ni prostiedi univerzitniho vzdélavani. Prace dale na zakladé vyzkumné
otazky VO2 a hypotéz H2a—C zkouma, jaky vliv ma stupen studia, forma studia a prace
ke studiu na miru syndromu vyhoteni. Cilem tedy je ziskat vhled do toho, jaky dopad ma
doba stravena studiem na psychickou zatéz a mozné vyhoteni; porozuméni tomu, zda je
typ studia rizikovym faktorem a na to, zda pracovni naroky béhem studia pfispivaji

k psychickému vycCerpani a celkové tinave studentu.

Vyznamnym protektivnim faktorem by sohledem na obor studia mohla byt
informovanost studentt psychologie 0 dusevnim zdravi véetné syndromu vyhoieni. Diky
znalostem ziskanym pfi studiu by budouci psychologové mohli umét 1épe pecovat o svou
dusevni pohodu nez studenti ostatnich obori. Na roli protektivnich a rizikovych faktorti
mezi néz patii péce o dusevni zdravi, uspokojivé traveni volného casu, socialni podpora
v rodiné a mezi prateli, moznost piizplsobit studium vlastnim potiebam a kvalita
studijniho prostiedi se zaméfuje vyzkumna otazka VO3 a hypotézy H3a-e, které se ptaji
na korelaci jednotlivych faktor s vyhotenim. Vysledky mohou pfinést cenné poznatky
o tom, jak jednotlivé faktory podporuji nebo naopak oslabuji odolnost studentt vici

syndromu vyhofteni.

V ptipadé¢ potvrzeni hypotézy o vyskytu syndromu vyhoteni by zjist€né informace
mohly byt dale vyuzity k navrhu intervenci a podplrnych programii zaméfenych
na zlepSeni dusevniho zdravi a pohody mezi pregradualnimi studenty psychologie
I dalsich obort, ktefi ¢eli podobnym akademickym i osobnim vyzvam. Naopak v piipadé,
ze by vyskyt syndromu vyhoteni u sledované skupiny nebyl potvrzen, jednalo by se
0 podnét k dalSimu zkoumani, co studenty psychologie odliSuje od studentli ostatnich

obort, u nichZ byl vyskyt cetnymi studiemi potvrzen.
4.2. Vyzkumné otazky a operacionalizované hypotézy

A¢ neni zcela béZnou praxi uvadét v kvantitativnim vyzkumu vyzkumné otdzky, zde
k nim bylo pfistoupeno, jelikoZ zastiesuji jednotlivé oblasti, z nichZ byly formulovany
konkrétni hypotézy. Jednotlivé hypotézy byly formulovany na zakladé reSerSe odborné
literatury tak, aby odpovédély nakazdou vyzkumnou otazku, nabidly vhled
do problematiky a poskytly srovnani mezi pregradualnimi studenty psychologie

a pregradudlnimi studenty jinych obort.
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VOL1: Vyskytuje se syndrom vyhoteni u pregradudlnich studentl psychologie
a existuji rozdily v mife vyhotfeni mezi studenty psychologie a studenty jinych
obort?

e H1la: Mezi pregradudlnimi studenty psychologie a pregradudlnimi studenty
jinych obori existuje rozdil v primérnych skorech dimenzi syndromu vyhoteni
dle MBI-GS(S).

e H1b: Mezi pregradualnimi studenty psychologie a pregradudlnimi studenty
jinych oborti existuje rozdil v mife ohrozeni syndromem vyhoteni dle

MBI-GS(S).

VOZ2: Ma na miru vyhoteni u pregradualnich studentii psychologie a studentii

jinych oboru vliv stupen studia, forma studia a pracovni vytizeni ke studiu?

e H2a: Studenti bakalafského a magisterského stupné studia vykazuji rozdil
v prumérnych skoérech dimenzi MBI-GS(S).

e H2a2: Studenti bakalafského a magisterského stupné studia vykazuji rozdil

V mife ohrozeni vyhotenim dle MBI-GS(S).

e H2Db: Studenti kombinované formy studia a studenti prezen¢ni formy studia
vykazuji rozdil v mife vyhotfeni v primérnych skorech dimenzi MBI-GS(S).
e H2b2: Studenti kombinované formy studia a studenti prezenéni formy studia

vykazuji rozdil v mife ohrozenim vyhotenim dle MBI-GS(S).

e H2c: Zapojeni do pracovniho procesu v prubéhu studia je spojené s vyssi mirou
vyhoteni v primérnych skorech dimenzi MBI-GS(S).
e H2c2: Zapojeni do pracovniho procesu v pribéhu studia je spojené s vyssi

mirou ohrozeni vyhotenim dle MBI-GS(S).

VO3: Jaky vliv maji jednotlivé protektivni a rizikové faktory na miru syndromu

vyhoteni u pregradudlnich studentti psychologie a studentti jinych oborti?

e H3a: Mezi mirou péfe o dusevni zdravi (napt. spanek, pohyb, terapie)
hodnocenou na 4bodové Likertové Skale a mirou vyhoteni dle MBI-GS(S)
existuje negativni korelace, pfi¢emz s rostouci mirou péce o duSevni zdravi

klesa mira vyhoteni.
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H3b: Mezi hodnocenim uspokojivého vyuzivani volného ¢asu hodnoceného
na 4bodové Likertové Skale a mirou vyhoteni dle MBI-GS(S) existuje
negativni korelace, pficemz s rostoucim hodnocenim uspokojivého vyuZzivani
volného ¢asu klesa mira vyhoteni.

H3c: Mezi hodnocenim uspokojivosti socialnich vztahii (napt. podpora rodiny
a pratel) hodnoceného na 4bodové Likertové Skale a mirou vyhoieni dle MBI-
GS(S) existuje negativni korelace, pficemz s rostoucimi socialnimi vztahy
a podporou klesa mira vyhoteni.

H3d: Mezi hodnocenim moznosti pfizpisobeni studia svym potfebam (napf.
Casove, vybérem predméti) hodnoceného na 4bodové Likertové Skale a mirou
vyhoteni dle MBI-GS(S) existuje negativni korelace, pficemz s rostouci
moznosti pfizpisobeni studia klesd mira vyhoteni.

H3e: Mezi hodnocenim studijniho prostfedi jako piijemného (napt. ucebny,
vybaveni, vyucujici, spoluzaci), hodnoceného na 4bodové Likertové Skale,
amirou vyhoteni dle MBI-GS(S) existuje negativni korelace, pfiCemz
s rostoucim hodnocenim studijniho prostiedi jako piijemného a podporujiciho

klesa mira vyhoteni.
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5. Typ vyzkumu a pouzité metody

Pro zjistovani vyskytu syndromu vyhoteni mezi pregradudlnimi studenty psychologie
a komparaéni skupinou pregradudlnich studentl =z jinych obor bylo Vv ramci
kvantitativniho vyzkumného designu vyuzito dotazniku Maslach Burnout Inventory —
General Survey for Students (MBI-GS(S)), ktery byl doplnén o 9 polozek zjistujicich
demografické charakteristiky a 6 polozek souvisejicich s protektivnimi a rizikovymi

faktory syndromu vyhoteni.
5.1. Dotaznikové Setreni

V ramci vyzkumu probihalo od 20. Gnora 2024 do 23. biezna 2024 dotaznikové
Setfeni, kdy kontakt s respondenty probihal v online podob¢ za vyuZiti nastroje Google

Forms.

Uvodni ¢ast dotazniku byla koncipovéana tak, aby tcastnikiim stru¢né predstavila
hlavni myslenku vyzkumu a kym je realizovan. Respondenti byli pfed zahajenim
vyplnovani dotazniku informovani o pfiblizném mnozstvi potfebného ¢asu a v kratkosti
jim byla pfedstavena podoba jednotlivych fazi. Dale byli uc€astnici Vv ramci dodrZzeni
etickych aspektii pouceni o tom, Ze je dotaznik urcen pro osoby starsi 18 let. Zaroven byli
informovani o tom, Ze vyplnénim dotazniku poskytuji automaticky souhlas se
zpracovanim poskytnutych informaci, které jsou anonymni a slouzi pouze pro tcely této
diplomové prace. V neposledni fadé probéhlo jejich pouceni o dobrovolnosti @ moznosti
z vyzkumu kdykoliv v jeho prib¢hu odstoupit — jednoduse prerusit jeho vypliovani

a neodesilat odpovédi.

V prvni casti nasledovalo 9 polozek dotazujicich se na zakladni demografické

charakteristiky respondentti a informace o studiu:

1. Pohlavi (resp. genderovou identitu) — Zena/Muz/Jina (moZnost oteviené
odpovedi);

Vék — do 20/ 21-24/ 25-29/ 30-40/ 41+

Studuji psychologii — Ano/Ne;

Forma studia — Prezen¢ni/ Kombinovana ¢i dalkova;

Typ studia — Bc./ Mgr. nebo Ing.;

IS e

Roc¢nik studia — Bc. 1. ro¢nik/ Be. 2. ro¢nik/ Be. 3. ro¢nik/ Be. prodluzuji/
Mgr. ¢i Ing. 1. roénik/ Mgr. ¢i Ing. 2. ro¢nik/ Mgr. €i Ing. Prodluzuji;
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7. Fakulta — Filozofickd/ Pedagogickd/ Teologicka/ Lékaiska/ Pravnicka/
Ptirodovédecka/ Matematicko-fyzikalni/ Fakulta socialnich véd/ Fakulta
humanitnich studii/ Fakulta télesné vychovy a sportu/ Jina (uzaviena moznost);

8. Konkrétni VS u studentii psychologie — FF UP Olomouc/ PF JU Ceské
Bud¢jovice/ FF UK Praha/ PF UK Praha/ FF MU Brno/ FSS MU Brno/ FF
Ostrava/ PVSPS s.r.0./ Jina (oteviena moZnost);

9. Pracuji pfi studiu — Ano — do 40 hodin mési¢né/ Ano — 41 az 100 hodin

mésicné/ Ano — 100+ hodin (v¢. plného tivazku) / Ne.
5.1.1 MBI -GS (S)

Druha ¢ast obsahovala dotaznik Maslach Burnout Inventory — General Survey
for Students (MBI-GS (S)). Jak jiz bylo zminéno dfive, MBI je nejvyuzivangjsi metodou
k méteni vyhoteni (Schaufeli et al., 2009). Dle ¢tvrtého vydani manualu k metode z roku
2018 od Christin Maslach et al. byl vznik metod postupny — ptivodni verze Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS) byla vytvofena pro méfeni syndromu vyhofeni
U pracovnikil v pfimé péci, ale postupem casu se zacala vyuzivat u uciteli a nasledné
i dalSich profesi. Jak autofi uvadi, tak se ¢asem ukazalo, Ze interpretace $kal pro jiné
obory nebyla vzdy jednoduché a neddvala smysl (napt. dimenze depersonalizace). Proto
se autofi pustili do vyvoje alternativnich verzi MBI. The MBI General Survey: MBI-GS
se zaméfuje na obecny vztah k praci bez ohledu na jeji konkrétni povahu. Vyhoteni
definuje jako krizi vztahu k praci a nezaméfuje se specificky na vztahy s lidmi v praci.
Vyuzita verze MBI-GS (S) byla nasledné piizpisobena k hodnoceni miry vyhofeni
pro studenty v akademickém prostiedi. Oba dotazniky MBI-GS a MBI-GS (S) jsou
V podstaté totozné, doslo pouze k tpraveé vyrazi — slovo ,,prace” bylo nahrazeno slovem
LStudium®, |, pracovnik® slovem ,student™ atd. Nize je pro piedstavu pfilozen ptiklad

volné dostupnych polozek z webu Mind Garden (n.d.)

e MBI-GS
1. | feel emotionally drained from my work.
2. In my opinion, I am good at my job.
3. I doubt the significance of my work.
e MBI-GS(S)
1. | feel emotionally drained by my studies.

2. In my opinion, | am a good student.
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3. 1 doubt the significance of my studies.

MBI - GS (S), vlastni pieklad

1. Ze studia se citim emocionaln¢ vycerpany/a.
2. Podle mého nazoru jsem dobry student.

3. Pochybuji, Ze ma mé studium néjaky vyznam.

Jedna se o sebehodnotici dotaznik, ktery se na sedmibodové Likertové $kale dotazuje

na celkem 16 polozek.

© © N o g B~ w DR

e N e T o =
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Ze studia se citim emocionaln¢ vycerpany/a.

Na konci dne se citim vycCerpany/a (vyzdimany/a).

Citim se unaveny/a, kdyZ rdno vstavam a musim celit dalSimu dni na univerzité.
Celodenni ucast na ptfednaskach je pro mé opravdova zatéz.

Umim efektivné fesit problémy, které pii studiu vyvstanou.

Ze studia se citim vyhotely/a.

Mam pocit, ze efektivné prispivam do hodin, na které dochazim.

Citim, Ze od doby zapisu do studia se o n&j zajimam mén¢.

Ze studia jiz nejsem tolik nadSeny/a jako dfive.

. Podle mého ndzoru jsem dobry student.

. Citim nadSeni, kdyZ na univerzité¢ né¢eho dosahnu.

. Béhem studia jsem dosahl/a mnoha cennych véci.

. Chci jen dokoncit svou praci a nebyt obtéZzovan/a.

. Stal/a jsem se cynic¢téjsi ohledné toho, zda je mé studium k né¢emu dobré.
. Pochybuji, Ze ma mé studium néjaky vyznam.

. Jsem piesvédceny/a, ze béhem studia na univerzité efektivné zvladam vse, co je

potieba.

Respondent hodnoti, zda se na zakladé uvedeného tvrzeni nékdy takto citil a pokud

ano, tak v jak casto:

0 — Nikdy (Never);

1 — Ne¢kolikrat do roka nebo mén¢ (A few times a year or less);
2 — Jednou do mésice nebo méné (Once a month or less);

3 — Neékolikrat do mésice (A few times a month);

4 — Jednou tydné (Once a week);

55



e 5—N¢kolikrat tydné (A few times a week) a

e 6 —Kazdy den (Every day).

V této konkrétni verzi odpovédi syti nasledujici 3 Skaly/dimenze:

e Vycerpani — EX (Exhaustion) — skala hodnoti obecné pocity vy€erpani; polozky

1,2,3,4,a6;

e Cynismus - CY (Cynicism) — skala méti pocity lhostejnosti nebo distancovaného

postoje ke studiu, coz piedstavuje dysfunk¢ni zpusob zvladani akademického
stresu; polozky 8, 9, 13, 14 a 15;

e Efektivita — PE (Efficacy) — Skala hodnoti pocit G¢innosti a zahrnuje socialni

I nesocialni aspekty akademickych uspéchii a odrazi spokojenost s dosazenymi

uspéchy; polozky 5,7, 10, 11, 12 a 16.

Skaly MBI-GS umoziuji trojrozmérmy pohled na syndrom vyhoteni. Syndrom se

vyznacuje vysokymi hodnotami v dimenzich vyc€erpani a Cynismus, zatimco v oblasti

efektivity jsou skore nizkd. Symptomy doprovazejici jednotlivé Skaly akademického

vyhoteni jsou popsany v nasledujici tabulce ¢islo 2.

Tabulka 2, Tri Skaly akademického vyhoreni — projevy

Vycderpani — EX

zvySend Unava a emocni vycerpani; sniZzena kvalita
spanku; emo¢ni nestabilita; podrazdéni; pocity
frustrace a beznad&je; potize se soustfedénim,
planovanim c¢asu a spliiovanim akademickych ukolt

Cynismus - CY

negativni  naladéni  v0O¢i  studiu,  vyucujicim,
a spoluzakiim; snizend motivace a zajem o studium;
skepticky postoj k hodnoté studia nebo k budoucim
moznostem kariéry

Efektivita — PE

pokles pocitii vlastni kompetence; realné snizeni
produktivity; prokrastinace; potize srozhodovanim;
neochota pfijimat zpétnou vazbu a hledat pomoc
od uciteld nebo spoluzaki

Zdroj: Maslach et al. (2018)

U této verze studentského dotazniku zatim nebyly ovéfeny jeho psychometrické

vlastnosti, proto se vychazi z norem pro MBI-GS. Pii vyvoji metody MBI-GS byla

analyzovana jeji psychometrickd kvalita, spolehlivost a validitu potvrdilo nékolik studii
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(Maslach et al., 2018). Jak autofi dale uvadi, metoda vykazuje dostatecné koeficienty
spolehlivosti pro interni konzistenci i stabilitu v ¢ase u vSech tii §kal, Cronbachova alfa
urtznych vzorkii potvrzuje vysokou spolehlivost 0,70-0,90 pro jednotlivé skaly.
Také Test-retest koeficienty dosahuji u Vycerpani hodnot 0,65-0,74, u Cynismu
0,60-0,67 a u Profesni efektivity 0,58—0,71, coz ukazuje na stabilitu $kaly v riznych
Casovych intervalech. TéZ byla ovéfena validita testu a bylo potvrzeno, ze MBI-GS
koreluje s pracovnimi podminkami i vystupy souvisejicimi s vyhofenim (t€Z jeho

cvwvr

od Maslach et al. (2018).

Oficialné také existuje pouze anglicka verze. Pro realizaci vyzkumu tak byl vyuzit

po konzultaci s rodilym mluv¢im vlastni pieklad.
5.1.2 Vlastni ¢ast dotazniku — protektivni a rizikové faktory

Posledni ¢ast dotazniku souvisejici s protektivnimi a rizikovymi faktory vznikla
zejména v navaznosti na studii Maslach a Leitera z roku 2008, ktefi se detailn¢ zabyvali
jednotlivymi faktory na pracovisti. Dal$i inspiraci byly studie Almeidy et al. (2016),
Freundebergera (1974), Goméz-Gascona (2013), Lin a Huanga (2014), McComarcka
et al. (2018) ¢i Webera a Jaekel-Reinharda (2000). Tato cast obsahovala nasledujicich

6 tvrzeni:

1. Znam pojem syndrom vyhofeni a rozumim mu.

2. Aktivné se staram o své duSevni zdravi (napf. spanek, pohyb, terapie,
odpocinek, ...).

3. Volny ¢as travim uspokojivym zptusobem.

4. Mam okolo sebe podporujici rodinu a pratele.

5. Studium si mohu vhodné prizpiisobit tak, aby mi vyhovovalo (napf. casove,
volit si zajimavé predméty, ...).

6. Prostiedi na mé univerzité je prijemné a lidé podporujici (ucebny,
vybaveni, vyucujici, spoluzaci, ...).

Respondenti byli instruovani, aby zvolili jim nejblizsi odpoveéd’ na nasledujici
ctytbodové Skale:

e Ano;

e SpiSe ano;

e SpiSe ne;
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e Ne.

Na zavér se otevielo okno s podékovanim za ucast ve vyzkumu a moznosti napsat
cokoliv do oteviené¢ho pole. Nize jsou uvedeny nékteré ze zajimavych zpétnych vazeb
K tématu. V ramci empirické ¢asti prace s nimi dale nebude nijak pracovano, ale mohou

castecné dokreslit nazor studentli na téma vyhoteni.

e  Piemyslim, zda to, co studuji... Chci v budoucnu dé€lat, kdyz vidim, ze praxe je
jind nez teorie.“ (nejedna se u studenta/ku psychologie)
(student/ka psychologie)

e . Diky za zajem o toto téma, piijde mi mezi spoluzaky velmi aktualni.” (student/ka
psychologie)

e _Za mé osobné jsou zatézujici zmény v tom, jak se pojima ukoncovani studia,
typu Ze se zménilo, kdy si ¢lovék musi vybrat téma DP a jestli ho mlze ménit
a zda pfipadna zména znamena, Ze pak musite rok cekat, nez mizete pristoupit
k obhajob¢. Pak se stava, ze mate téma, které Gplné nevyhovuje ale uz nechcete
kvili tomu protahovat o to vic... plus né€ktefi vyucujici prosté ani na magistru
nepracuji s moznosti, ze Cast z nas jsou pracujici studenti denniho studia
a nemame na vSechno, co po nas chtéji cas (zkratka chci se ucit, ale taky musim
mit, co jist a kde zit...).” (student/ka psychologie)

e Diky za vyzkum této oblasti. S postupujicim ro¢nikem si pfijdu vic vyhotela.*
(studentka psychologie)

e _Myslim, Ze problémy souvisi i se spolecenskym tlakem. Od studentli se ocekéava,
ze ve 25 budou mit hotovo to, co ptedchozi generace ve Ctyficeti.“ (student/ka
psychologie)

e _Nejhorsi je, Ze jsem po ukonceni bakalafe hledala praci a zjistila jsem, Ze mé
ve Skole nikdo pofadné nepfipravil pro praxi. Jak mluvit s klienty, jak jim
neubliZit tim co fikdm. To vSechno mé& naucil az kurz krizovky.*“ (studentka

psychologie)
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6. Sbér dat a zakladni popis vyzkumného souboru

Jak jiz bylo uvedeno, sbér dat probihal v ramci vyzkumného Setfeni od 20. unora 2024
do 23. biezna 2024. Kontakt s respondenty probihal vyhradné v online podobé pomoci
Google Forms. Uvodni &ast dotazniku je k nahlédnuti v ptiloze ¢&islo 1. K oslovovani
respondent bylo vyuzito socialnich siti, konkrétné¢ Facebooku, Messengeru
a Instagramu. Za timto ucelem byl vytvofen informacni letdk ve dvou barevnych
variantach s QR kodem odkazujicim na vyzkum (viz pfiloha ¢islo 2 a 3). Jednalo se
0 nepravdépodobnostni vybér piileZitostny a lavinovy. Snahou bylo ziskat u studentt
psychologie zastupce vech fakult, na kterych 1ze v CR obor studovat, proto byl dotaznik
Siten zejména prostiednictvim uzavienych studentskych skupin jednotlivych Skol

VoW

a fakult. Rozeslan byl také mezi studujici kolegy, ktefi jej lavinové §ifili dal.
6.1. Informace o respondentech

Dotaznik vyplnilo celkem 373 respondentt, pficemz 3 dotazniky vykazovaly
pti kontrole chyby, a proto byly vytazeny. V prvnim vyfazeném dotazniku byla vyplnéna
genderova identita ,,KSGFKDVK®, ve druhém vyfazeném dotazniku byly v ramci
MBI -GS (S) vyplnény vSechny hodnoty ¢islem 0 a ve tfetim vyfazeném dotazniku
U jedné osoby doslo k rozporu mezi odpovéd’'mi — Vv jedné otdzce uvadéla, Ze studuje
psychologii a vdalsi tuto informaci popiela. Celkové tedy bude sledovano
370 respondenti. VSechny vysledky této studie byly analyzovany pomoci softwaru
Microsoft Excel a statistického programu Statistica, které byly vyuZity k provedeni

deskriptivni 1 inferen¢ni statistiky.

Respondenti budou ve vSech analyzach rozdéleni vzdy do dvou skupin, jak ukazuje
tabulka ¢islo 3, a to do skupiny — Studenti psychologie, ktefi tvoii 158 osob (42,7 %
sledovaného vzorku) a studenti jinych oborti 212 osob (57,3 %).

Tabulka 3, Studium psychologie

3. Studuji psychologii n %
Ano 158 42,7 %
Ne 212 57,3%
Celkem 370 100,0 %
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Graf 2, Studium psychologie

Studium psychologie

= Ano
= Ne

V tabulce 4 jsou uvedeny zakladni informace o respondentech. Celkové bylo v Setfeni

78 muza (21,1 %) a 291 zen (78,6 %), jedna osoba se identifikovala jako trans muz

(0,3 %). Z pohledu oborit maji vétsi zastoupeni Zeny V ptipadé psychologie — 133

respondent (84,2 %).

Z pohledu véku se nejcastéji jedna o osoby ve veéku 21-24 let (212 odpovédi), v Setieni

jsou vsak i osoby, které jsou starsi 40 let.

Tabulka 4, Zdkladni informace o respondentech

Obor
Ziakladni informace .
Psychologie Jiny obor Celkem
0 respondentech
n % n % n %
1. Pohlavi Muz 24 152 % 54 25,5 % 78 21,1 %
(genderova
identita) Zena 133 84,2 % 158 74,5 % 291 78,6 %
Trans muz 1 0,6 % 0 0,0 % 1 0,3 %
2. Vék Do 20 10 6,3 % 18 8,5 % 28 7,6 %
21-24 83 52,5 % 129 60,8 % 212 57,3 %
25-29 46 29,1 % 42 19,8 % 88 23,8 %
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30-35 10 6,3 % 11 5,2% 21 57%
35-40 7 4,4 % 7 3,3% 14 3,8%
41+ 2 1,3% 5 2,4 % 7 1,9 %

Tabulka ¢islo 5 popisuje informace o studiu respondentii. Celkové 286 respondentti

(77,3 %) studuje prezenéni formu studia. Podily mezi obory jsou velmi vyrovnané.

Z pohledu typu studia 222 osob studuje bakalaiské studium (60,0 %) a 148 osob (40,0 %)

magisterské ¢i inzenyrské. Osoby jsou nejcastéji ve 3. rocniku bakalatského studia.

Nejcastéji studenti (bez rozdili oboru) studuji filozofickou fakultu jejich pocet je 123

0sob (33,2 %), pokud se podivame na studenty psychologie, jedna se o 90 osob (57 %).

Jiné obory v 43,9 % studuji jinou fakultu, neZ byla uvedena v nabidce.

Tabulka 5, Informace o studiu

Obor
Informace o studiu Psychologie Jiny obor Celkem
n % n % n %
4. Forma Prezenc¢ni 123 77,8 % 163 76,9 % 286 77,3 %
studia
Kombinovana/ 35 22,2 % 49 23,1 % 84 22,7 %
dalkova
5. Typ Bc. 99 62,7 % 123 58,0 % 222 60,0 %
studia
Mgr./ Ing. 59 37,3 % 89 42,0 % 148 40,0 %
6. Ro¢nik Bc. 1. roénik 20 12,7 % 23 10,8 % 43 11,6 %
studia
Be. 2. ro¢nik 39 24,7 % 29 13,7 % 68 18,4 %
Be. 3. ro¢nik 39 24,7 % 64 30,2 % 103 27,8 %
Bec. prodluzuji 4 2,5% 10 47 % 14 3.8%
Mgr./Ing. 1. ro¢nik 22 13,9 % 23 10,8 % 45 12,2 %
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Mgr./Ing. 2. roénik 21 13,3% 52 24,5 % 73 19,7 %
Mgr./ Ing. prodluzuji 13 8,2 % 11 52 % 24 6,5 %
7. Filozoficka fakulta 90 57,0 % 35 16,5 % 123 33,2 %
Fakulta,
na které Jina fakulta 7 4,4 % 93 43,9 % 100 27,0 %
studuji }
Pedagogicka fakulta 53 33,5% 34 16,0 % 87 23,5%
Fakulta socialnich véd 8 51 % 7 3,3% 15 4,1 %
Prirodovédecka 0 0,0 % 10 4,7 % 10 2,7%
fakulta
Lékarska fakulta 0 0,0 % 8 3,8% 8 2,2 %
Matematicko-fyzikalni 0 0,0% 5 2,4 % 6 1,6 %
fakulta
Fakulta humanitnich 0 0,0% 6 2,8% 6 1,6 %
studii
Teologicka fakulta 0 0,0 % 6 2,8 % 6 1,6 %
Fakulta télesné 0 0,0% 4 1,9% 5 1,4 %
vychovy a sportu
Pravnicka fakulta 0 0,0% 4 1,9% 4 1,1 %

Studenti psychologie poté méli urcit, na jaké univerzité studuji. Z celkového poctu 158
studentll psychologie se podafilo ziskat alespont jednoho zastupce z kazdé fakulty,
nakteré 1ze v Ceské republice tento obor studovat. Ve vyzkumu nefiguruje zadny
zastupce prazského AMBISu, jelikoZz v dobé realizace vyzkumu zde nebylo mozné
psychologii studovat. Zapojilo se i 5 respondentt ze slovenskych univerzit. Nejéastéji se
jednalo o respondenty z FF UP Olomouc — 49 osob (31,0 %;), PedF JU Ceské Budgjovice
— 34 osob (21,5 %) a PedF UK Praha — 18 osob (11,4 %). Blizsi pichled lze nalézt

na nasledujici strané Vv tabulce ¢islo 6.
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Tabulka 6, Studovand fakulta — studenti psychologie

Obor
8. Na které univerzité studujete psychologii? Psychologie

n %
FF UP Olomouc 49 31,0 %
PedF JU Ceské Budéjovice 34 21,5 %
PedF UK Praha 18 11,4 %
FF MU Brno 16 10,1 %
FF UK Praha 15 9,5%
FSS MU Brno 10 6,3 %
FF Ostrava 5 3.2%
PVSPS 3 1,9 %
Trnavska univerzita v Trnavé 2 1,3%
FF Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach 2 1,3%
FF Univerzita Komenského Bratislava 1 0,6 %
Humanitas Praha 1 0,6 %
Humanitas — Fakulta spolecenskych studii Vsetin 1 0,6 %
UNYP 1 0,6 %

Posledni otazka ze zédkladniho popisu souboru se tykala prace pfi studiu, detailni popis
vysledkl viz tabulka 7. Pfi studiu pracuje v néjaké formé celkem 293 respondentt
(79,2 %), podil pracujicich studentii psychologie je 84,2 % (133 osob), zatimco u jinych
oborl je to 75,5 %. Ve zkoumaném vzorku tedy pfi studiu Castéji pracuji studenti

psychologie.
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Tabulka 7, Prace pri studiu

Obor
9. Pracujete pri studiu? Psychologie Jiny obor Celkem
n % n % n %
Ne 25 15,8 % 52 24,5 % 77 20,8 %
Ano — do 40 hodin mési¢né 64 40,5 % 74 349 % 138 37,3%
Ano — 41-100 hodin mési¢né 38 24,1 % 49 23,1 % 87 23,5 %
Ano - 100 + (v¢. plného 31 19,6 % 37 175% 68 18,4 %

uvazku)

Graf 3, Prace pri studiu
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6.2 Protektivni a rizikové faktory

Ano — 100 + (v¢. plného tvazku)

® Ano — 41-100 hodin mési¢né

B Ano — do 40 hodin mési¢né

m Ne

V tabulce c¢islo 8 niZze jsou uvedeny odpovédi na ¢ast dotazniku souvisejiciho

s protektivnimi a rizikovymi faktory. Hodnoceni probihalo na ctyftbodové Skale,

od 1 = Ano az po 4 = Ne. Diky této skute¢nosti budeme s vysledky dale pracovat jako

s ordinalni proménnou.
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Tabulka 8, Protektivni a rizikové faktory, verze 1

Obor
Protektivni a rizikové faktory Psychologie Jiny obor Celkem
n % n % n %
1. Znam pojem syndrom  Ano 136 86,1 % 125 59,0 % 261 70,5 %
vyhofeni a rozumim mu.
Spise ano 11 7,0 % 73 34,4 % 84 22,7%
Spise ne 3 1,9 % 12 57% 15 4,1%
Ne 8 51% 2 0,9 % 10 2,7%
2. Aktivné se staram o Ano 52 329% 51 241 % 103 27,8 %
své dusevni zdravi (napf.
spanek, pohyb, terapie, Spise ano 78 49,4 % 106 50,0 % 184 49,7 %
odpocinek, ...)
Spise ne 22 13,9 % 48 22,6 % 70 18,9 %
Ne 6 3,8% 7 3,3% 13 35%
3. Volny ¢as travim Ano 29 18,4 % 60 28,3 % 89 24,1 %
uspokojivym zptsobem.
Spise ano 83 52,5% 106 50,0 % 189 51,1 %
Spise ne 40 253 % 38 17,9 % 78 21,1 %
Ne 6 3,8% 8 3,8% 14 3,8%
4. Mam okolo sebe Ano 78 49,4 % 131 61,8 % 209 56,5 %
podporujici rodinu ¢&i
pritele. Spise ano 63 39,9 % 63 29,7 % 126 34,1%
Spise ne 9 57 % 15 7,1% 24 6,5 %
Ne 8 51 % 3 1,4 % 11 3,0%
5. Studium si mohu Ano 16 10,1 % 27 12,7 % 43 11,6 %
vhodné prizpisobit tak,
aby mi vyhovovalo (nap¥. Spise ano 48 30,4 % 77 36,3 % 125 33,8%
Casové, volit si zajimavé
. . Spise ne 68 43,0 % 69 32,5% 137 37,0 %
predméty, ...)
Ne 26 16,5 % 39 18,4 % 65 17,6 %
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6. Prostiedi na mé Ano 53 33,5% 51 241 % 104 28,1 %
univerzité je pfijemné a
lidé podporujl'ci (uéebny, Spiée ano 80 50,6 % 99 46,7 % 179 48,4 %
vybaveni, vyudujici,
wio Spise ne 17 10,8 % 43 20,3 % 60 16,2 %
spoluZaci, ...).
Ne 8 51% 19 9,0% 27 7,3%

Jak bylo zminéno jiz vySe, hodnoceni vyrokli miizeme povazovat za ordindlni
proménnou, a proto je mozné spocitat i prumérné hodnoceni a vyhodnotit statisticky

vyznamné rozdily mezi skupinami pomoci neparametrického Mann Whithneyova testu.
Testovana hypotéza bude v tomto piipadé ve tvaru:

HO: Mezi studenty psychologie a studenty jinych obort neexistuji rozdily v hodnoceni

jednotlivych vyroki.

H1: Mezi studenty psychologie a studenty jinych oborl existuji rozdily v hodnoceni
jednotlivych vyroki.

Celkovée respondenti nejcastéji souhlasi s vyrokem 1. ,,Znam pojem syndrom vyhoteni
a rozumim mu.“, naopak nejméné souhlasi s vyrokem 5. ,,Studium si mohu vhodné

pfizpisobit tak, aby mi vyhovovalo (napf. ¢asove, volit si zajimavé predméty, ...)"“

Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany u vSech vyrokl, kromé vyse
uvedené¢ho vyroku ¢. 5. (VSechny p-hodnoty jsou mensi nez hladina vyznamnosti

a =5 %).

Pojmu syndromu vyhoteni €ast&ji rozumi studenti psychologie, stejné tak se Castéji
0sveé duSevni zdravi staraji studenti psychologie. V pfipad€ traveni volného casu
uspokojivym zptisobem ¢astéji souhlasi studenti jinych obort. V ptipadé¢ piizptisobeni
studia neexistuji statisticky vyznamné rozdily. Ptijemné prostiedi na univerzité lépe

hodnoti studenti psychologie. Vysledky podrobnéji viz tabulka 9 a graf 4.
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Tabulka 9, Protektivni a rizikové faktory, verze 2

Obor
L Mann Whithneyiuv test

Protektivni Psychologie (n = 158) Jiny obor (n =212) Celkem (n = 370)
a rizikové

fakt

aktory Testové P-hodnota

M SD Me M SD Me M SD Me
kritérium

L 13 07 10 15 0.6 1,0 1.4 0,7 1,0 12576,5 <0,001*
2. 19 0,8 2,0 2,1 0,8 2,0 2,0 0,8 2,0 14671,0 0,027*
3. 2,1 0,8 2,0 2,0 0,8 2,0 2,0 0,8 2,0 14599,0 0,021*
4. 17 0,8 2,0 1,5 0,7 1,0 1,6 0,7 1,0 14652,0 0,020*
5. 27 09 30 26 09 30 26 09 30 157130 0,285
6. 1,9 0,8 2,0 2,1 09 2,0 2,0 0,9 2,0 13927,0 0,003*

Pozn. M — Primér, SD — Smérodatna odchylka, Me — Median; *statisticky vyznamné rozdily

mezi studenty riznych obortl na hladiné vyznamnosti o =5 %

Graf 4, Protektivni a rizikové faktory (priumérné hodnoty)

1-Ano, 4-Ne
o B B M N W
(051 o (05 o (05 o

o
[=)

Protektivni a rizikové faktory (pramérné hodnoty)

2,1
1,9
1,5
1,3 I

1. Znam pojem 2. Aktivné se

syndrom
vyhoteni a
rozumim mu.

dusevni zdravi
(napft. spanek,
pohyb, terapie,
odpocinek, ...)

staram o své

2,7 2,6

2,1 2,1
2,0 1,9
1,7
I | I
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3. Volny ¢as

uspokojivym  rodinu ¢i piatele. prizplsobit tak, pfijemné a lidé

travim

zpusobem.

u Psychologie = Jiny obor

sebe podporujici mohu vhodné mé univerzité je

aby mi podporujici
vyhovovalo (ucebny,
(napft. Casove, vybaveni,

volit si zajimavé  vyucujici,
predméty, ...)  spoluzici, ...).
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7. Prace s daty a jeji vysledky
7.1 Dotaznik MBI-GS (S) — General survey for students

Nyni se zaméfime na dotaznik MBI. Dotaznik se sklada celkem ze 16 vyrokt. Kazdy

vyrok je hodnocen na Sestibodové Likertove skale, kde 0 = nikdy az po 6 = kazdy den.

Zakladni piehled odpovédi podle obort u jednotlivych polozek je uveden v tabulce
¢islo 10 nize. Pro zajimavost byly opét testovany jednotlivé polozky na statisticky
vyznamné rozdily mezi obory. Statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni jednotlivych
polozZek je zaznamenan pouze v ptipad¢ dvou polozek — 3. ,,Citim se unaveny/a, kdyz
rano vstdvam a musim d&elit dalsimu dni na univerzité€.”; a 4. ,,Celodenni ucast
na prednaskach je pro mé opravdova zatéz.“, kdy vyssi vyskyt téchto problému je

u studentt jinych obora (p-hodnoty <0,05).

Celkové se respondenti nejméné setkavaji s vyroky: 7. ,Mam pocit, Ze efektivné
prispivam do hodin, na které¢ dochazim.; 8. ,,Citim, ze od doby zapisu do studia se o néj
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zajimam méné.*; a 15. ,,Pochybuji, Ze ma mé studium néjaky vyznam.*

Naopak nejvice (nejvice krat napf. béhem tydne) poté s vyroky: 2. ,,Na konci dne se
citim vyc€erpany/a (vyZzdimany/a).“; 5. ,,Umim efektivné fesit problémy, které pii studiu

vyvstanou.“; a 11. ,,Citim nadSeni, kdyz na univerzité¢ né¢eho dosdhnu.*

Tabulka 10, MBI-GS (S), podle obor1i

Obor Mann Whithneyiv
. test
Psychologie Jiny obor Celkem
MBI

Testové
M SD Me M SD Me M SD Me P-hodnota

kritérium
1. 3,6 14 4,0 3,3 15 3,0 3,4 15 3,0 15250,0 0,133
2. 4.2 11 4,0 4,0 1,3 4,0 4,1 1,2 4,0 14811,0 0,050
3. 2,9 15 3,0 33 1,7 3,0 3,1 1,6 3,0 14688,5 0,040*
4. 3,0 1,6 3,0 34 1,7 3,0 3,3 1,6 3,0 14628,5 0,035*
5. 3,8 1,1 4,0 3,7 14 4,0 3,7 1,3 4,0 16432,5 0,750
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6. 29 1,8 3,0 2,7 1,8 3,0 2,8 1,8 3,0 15325,0 0,157
7. 2,6 15 3,0 2,5 1,6 2,0 2,5 15 3,0 15662,0 0,277
8. 2,4 18 2,0 2,3 19 2,0 2,3 19 2,0 15906,5 0,402
9. 2,7 18 3,0 2,8 19 3,0 2,7 1,9 3,0 16627,0 0,904
10. 3,7 1,2 4,0 3,5 14 4,0 3,6 1,3 4,0 15701,5 0,288
11. 39 1,3 4,0 3,8 1,6 4,0 3,8 15 4,0 16550,0 0,842
12. 31 1,4 3,0 29 1,6 3,0 3,0 15 3,0 15834,5 0,358
13. 29 19 3,0 3.2 17 3,0 31 1,8 3,0 14949,0 0,074
14. 2,5 1,9 2,0 2,9 2,0 3,0 2,7 1,9 3,0 15026,5 0,087
15. 15 1,4 1,0 2,1 1,8 2,0 1,8 1,7 15 13673,0 0,002
16. 3.2 13 3,0 3.2 14 3,0 3,2 1,4 3,0 16365,0 0,699

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily mezi obory na hladin¢ vyznamnosti a2 = 5 %;
7.2 Cronbachovo alpha a konfirmac¢ni faktorova analyza (CFA)

V prvni kroku byla spocitana Cronbachova alpha, ktera sleduje vnitini konzistenci
a validitu dat (0,743), a v ramci této analyzy bylo zjisténo ze polozky 5,7,10,11,12 a 16
jsou reverzni. Pokud bychom chtéli vytvofit celkovou proménnou sledujici vyhoteni, bylo
nutné tyto polozky prekddovat na obracené hodnoceni. Jelikoz v§ak dimenze Efektivita
obsahuje presné tyto polozky, ptekédovani neni nutné a bude se pracovat s ptivodnimi

hodnotami.

V druhém kroku byla provedena konfirmacni faktorova analyza, kterd méla za cil
ovéfit spravnost rozdéleni polozek do 3 dimenzi a to Vycerpani (polozky 1,2,3,4 a 6),
Cynismus (polozky 8,9,13,14 a 15) a jiz vySe uvedena Efektivita (polozky 5,7,10,11,12
a 16). Vysledky jsou uvedeny v tabulce 11.

Model fit hodnoti, zda zvoleny model dokonale odpovida datim. V tomto ptipad¢ je
hodnota ¥2=503 s 101 stupni volnosti (df) a vyznamnost p <0,001. Vysledek naznacuje,

ze model vyznamné neodpovidd datim, coz je Casté u vétSich vzorkl, kdy i1 malé
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odchylky vedou k zamitnuti pfesného ptizptisobeni. Proto se kromé testu 2 obvykle

pouzivaji dalsi ukazatele, které 1épe zachycuji miru pfizptisobeni.

Dodatecné ukazatele, jako RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation),
CFI (Comparative Fit Index) a TLI (Tucker-Lewis Index), poskytuji detailnéjsi vhled
do kvality modelu. Hodnota RMSEA je 0,104, s 90% intervalem spolehlivosti mezi
0,0948 a 0,113, coz naznacuje slabsi pfizpisobeni, protoze hodnoty nad 0,08 byvaji
povazovany za problematické. Indexy CFI (0,845) a TLI (0,816) jsou také pod obvyklou
hranici akceptace (> 0,90), coz rovnéz ukazuje na méné uspokojivé ptizptisobeni modelu.
Tento soubor vysledkii naznacuje potiebu revize modelu, jeho pridiani parametri

nebo tvahu o jeho vhodnosti pro popis dat.

Jelikoz se vSak jedna o standardizovany dotaznik, budeme pracovat s vyse

uvedenym rozdélenim.

Tabulka 11, Vysledky CFA pro MBI-GS (S)

Test for Exact Fit

e df p

503 101 <0,001

Fit Measures

RMSEA 90% ClI

CFI TLI RMSEA Lower Upper

0,845 0,816 0,104 0,0948 0,113

7.3 Dimenze MBI

Jednotlivé dimenze byly spocitany v prvnim kroku jako hrubé a poté jako primérné
skore. Po zprimérovani hodnot se hodnoty vSech dimenzi nachazeji v intervalu 0-6.
Viz tabulka 12 a graf 5. V pripadé vyCerpani a cynismu s rostouci hodnotou roste

I moznost vyhoteni, v ptipadé efektivity je tento dopad negativni.
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Tabulka 12, MBI — GS (S) a jeho dimenze

Obor
MBI Psychologie Jiny obor Celkem

M SD Me M SD Me M SD Me

Vyderpani 16,6 58 17,0 16,7 6,4 16,0 16,7 6,1 16,0
] Hrubé

Cynismus 12,0 7,2 12,0 13,2 7,6 13,0 12,7 7,5 12,0
skore

Efektivita 20,3 54 20,0 19,6 6,0 20,0 19,9 5,7 20,0

Vyéerpani 3,3 1,2 3,4 3,3 1,3 3,2 3,3 1,2 3,2

Pramérné

Cynismus 2,4 1,4 2,4 2,6 15 2,6 2,5 15 2,4
skore

Efektivita 3.4 0,9 3,3 3,3 1,0 3,3 3,3 1,0 3,3

Graf 5, BMI a jeho dimenze — primeérné hodnoty podle oborii

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Dle manudlu Maslach et al. (2018) se hrani¢ni hodnoty pro jednotlivé dimenze

BMI (primérné hodnoty)

33 33 34 33
2.6
I I 2,4 I I I

Vycerpani

m Psychologie ™ Jiny obor

Cynismus

vyhoteni zjisti nasledujicim vypoctem.

Efektivita

Vycerpani: z = Primér + (SD*0,5) = 3,3+1,2*0,5 = 3,9
Cynismus = Primér + (SD*1,25) = 2,5+1,5*%1,25=4,4
Efektivita = Pramér + (SD*0,1) = 3,3+1,0%0,1 = 3,4
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Takto ziskana z-skore poskytuji hrani¢ni hodnoty. V tabulce 13 a grafu 6 jsou uvedeny
pocty osob, které ptrekonaly kritickou hodnotu u danych dimenzi a jsou tedy v dané
dimenzi ohrozeny vyhotenim. V pfipadé vycerpani je to celkové 124 osob (33,5 %),
Vv ptipadé cynismu 40 osob (10,8 %) a v pfipadé snizeni efektivity 191 osob (51,6 %).

Tabulka 13, Prekonani kritické hranice

Bez ohroZeni Vyhoteni
Piekonani hrani¢ni
hodnoty
n % n %
Vy&erpani 246 66,5 % 124 335%
Cynismus 330 89,2 % 40 10,8 %
Efektivita 179 48,4 % 191 51,6 %

Graf 6, Prekonani kritické hranice

Piekroceni kritické hranice

0
100% 10.8%

80% 33,5%
’ 51,6%

60%

Vyhoteni
40% B Bez ohrozeni
20%

0%
Vycerpani Cynismus Efektivita

Celkové vyhoteni bylo poté posouzeno jako pocet oblasti, kde hrozi vyhoteni, tj.
hodnoty mohou mit hodnotu 0-3, kdy hrozi vyhoteni — ptehled je zobrazen v tabulce
14 av grafu 7.
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Tabulka 14, Celkové vyhoreni

Celkové vyhoreni n %
0 — Bez vyhoreni 132 35,7%
1 — Mirné ohrozeni 145 39,2 %
2 — Stiedni ohrozeni 69 18,6 %
3 — Silné ohrozeni 24 6,5 %

Graf 7, Celkové vyhoreni

Celkové ohrozeni

6,5 %

= 0 - Bez vyhoteni
® | - Mirné ohrozeni
m 2 - Stfedni ohrozeni

m 3 - Silné ohroZeni

7.4 Vyzkumna otazka 1

VO1: Vyskytuje se syndrom vyhofeni u pregradudlnich studentd psychologie

a existuji rozdily v mife vyhoteni mezi studenty psychologie a studenty jinych obora?
Hypotéza 1

Vyzkumnou otazku 1 budeme vyhodnocovat pro dvé casti, a to Ciselné proménné
dimenzi MBI-GS (S) viz tabulka 15 a graf 8, kde v prvnim kroku provedeme testy
normality, abychom ur¢ili, zda budeme pouzivat parametrické ¢i neparametrické testy
hypotéz. Pokud min. jeden vybér pochézi z jiného nez normalniho rozdéleni, je nutné
volit neparametricky test, napt. Mann Whithneyiv test, v opa¢ném piipadé parametricky
dvouvybérovy t-test. Vyhodnoceni hypotézy bude provedeno na obvyklé hladiné

vyznamnosti a to 5 %.
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Testovana hypotéza bude ve tvaru:

e H1a.0: Mezi pregradualnimi studenty psychologie a pregradualnimi studenty

jinych oborti neexistuje rozdil v primérnych skoérech dimenzi syndromu

vyhoteni dle MBI-GS(S).

e H1la.l: Mezi pregradudlnimi studenty psychologie a pregradualnimi studenty

jinych obort existuje rozdil v primérnych skorech dimenzi syndromu vyhoieni

dle MBI-GS(S).

Tabulka 15, MBI primeérna skore podle oborii, dimenze

Vyéerpani (EX) Cynismus (CY) Efektivita (PE)
MBI Obor Obor Obor

Psychologie  Jiny obor Psychologie Jiny obor Psychologie Jiny obor
Pocdet 158 212 158 212 158 212
Primér 33 33 24 2,6 34 33
Smér. Odchylka 1,2 1,3 14 15 9 1,0
Medi4n 34 32 2,4 2,6 33 33
Minimum 0,6 0,6 0,0 0,0 1,0 0,3
Maximum 6,0 6,0 58 6,0 5,7 5,5
Shapiro Testové 0,988 0,973 0,964 0,971 0,986 0,986

Wilkiiv test kritérium

P-hodnota 0,190 <0,001* <0,001* <0,001* 0,112 0,035*
Mann Testové 16342,000 15222,000 15947,500
Whithenyldv  kritérium
test

P-hodnota 0,690 0,133 0,431

Pozn. *data na hladin€ vyznamnosti a = 5 % pochazeji z jiného nez normalniho rozdéleni
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Graf 8, MBI podle oborii, dimenze, priumérné hodnoty

MBI - dimenze (primérné hodnoty)
4,0
3,5

3,3 3,3 34 33

3,0 2,6

25 2,4

2,0

15

1,0

0,5

0,0

Psychologie  Jiny obor = Psychologie  Jiny obor = Psychologie  Jiny obor
Obor Obor Obor
Vycerpani (EX) Cynismus (CY) Efektivita (PE)

Jelikoz ani jedna p-hodnota neni mensi nez hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou
hypotézu H1a.0 na této hladiné vyznamnosti nezamitime ani pro jednu dimenzi.
Mezi pregradualnimi studenty psychologie a pregradudlnimi studenty jinych obori

neexistuje rozdil v primérnych skoérech dimenzi syndromu vyhoteni dle MBI-GS(S).

V druhé ¢asti hypotézy budeme pracovat s kategoridlni proménnou, ktera sleduje
ohrozeni vyhofenim viz tabulka 16 a graf 9. V tomto piipadé budeme pouzivat 32 test
nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce. Pokud nebudou splnény ptedpoklady této metody
a to, ze max. 20 % ocekavanych Cetnosti je mensi neZ 5, je nutné pouzit modifikovany
Fishertiv exaktni test. Vyhodnoceni hypotézy bude opét provedeno na obvyklé hladiné

vyznamnosti a to 5 %.
Testovana hypotéza bude ve tvaru:

e H1b.0: Mezi pregradualnimi studenty psychologie a pregradualnimi studenty
jinych oborli neexistuje rozdil v mife ohroZeni syndromem vyhoteni dle

MBI-GS(S).

e H1b.1: Mezi pregradualnimi studenty psychologie a pregradualnimi studenty
jinych obort existuje rozdil v mife ohrozeni syndromem vyhoteni dle

MBI-GS(S).
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Tabulka 16, MBI podle oborii, dimenze, ohrozeni vyhorenim

Obor ¥2 test nezavislosti v kont. tabulce
MBI Psychologie Jiny obor
n % n % Testové Stupné P-hodnota
Kritérium volnosti

EX Bez ohroZeni 104 65,8 % 142 67,0 % 0,055 1 0,815
Ohrozeni 54 34,2 % 70 33,0%

CY Bez ohrozeni 144 91,1 % 186 87,7 % 1,088 1 0,297
Ohrozeni 14 8,9 % 26 12,3 %

PE Bez ohrozeni 76 48,1 % 103 48,6 % 0,008 1 0,927
Ohrozeni 82 51,9 % 109 51,4 %

Graf 9, MBI podle oborii, dimenze, ohrozeni vyhorenim

MBI, ohrozeni vyhotfenim

100,0% 91,1%
90.0% 87,7%
80’0‘V 67.0%
,0%
0,
70,00 — 69.8% / 48,6% 51,4%
60,0% 0
o 48,1% 51,9%
50,0% 33,0%
40,0% 34,2%
30,0% 12,3%
0
igg Of’ 8.9% |
,0%
oo 1
Bez ohrozeni Ohrozeni Bez ohrozeni Ohrozeni Bez ohrozeni OhroZeni
EX vyhoteni CY_vyhoteni PE_vyhoteni

m Psychologie = Jiny obor

Jelikoz jsou opét vSechny p-hodnoty vétsi nez hladina vyznamnosti a = 5 %,

testovanou hypotézu H1b.0 nezamitame. Mezi pregradudlnimi studenty psychologie
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a pregradudlnimi studenty jinych obort neexistuje rozdil v mife ohroZeni syndromem

vyhoteni dle MBI-GS(S).
7.5 Vyzkumna otazka 2

VO2: Ma na miru vyhoteni vliv stupen studia, forma studia a pracovni vytizeni

ke studiu u pregradualnich studentt psychologie a studentd jinych obora?

V piipadé vyzkumné otazky 2 a jejich 3 hypotéz budeme stejné jako v prvnim piipadé
uvazovat vyhodnoceni hypotéz pro dvé ¢asti, a to ¢iselné proménné dimenzi MBI-GS (S)
a kategorialni proménnou, ktera sleduje ohrozeni vyhotenim. Pficemz zde sleduje rozdily
ve stupni studia, formé studia a praci pii studiu. Navic budeme vzdy uvazovat hypotézu

pro studenty oboru psychologie, jinych obort i celkové vyhodnoceni.
Hypotéza 2 a

Pro vyhodnoceni hypotézy budeme uvazovat rozdéleni student do dvou skupin, a to

studentl bakalaiského studia a studentd magisterského studia.

e H2a.0: Studenti bakalaiského a magisterského stupné studia nevykazuji rozdil
v prumérnych skorech dimenzi MBI-GS(S).
e H2a.l: Studenti bakalaiského a magisterského stupné studia vykazuji rozdil

v prumérnych skorech dimenzi MBI-GS(S).

V ptipadé¢ studentii psychologie, vidime, viz tabulka 17 a graf 10 niZe, Ze vycCerpani
ani efektivita se mezi studenty bakalafského a magisterského stupné statisticky vyznamné
nelisi (p-hodnoty >0,05), pro tyto dvé oblasti tedy testovanou hypotézu H2a.0 na této
hladiné vyznamnosti nezamitame. Studenti magisterského a bakalarského stupné
nevykazuji rozdil v priimérnych skérech vycerpani ani efektivity. Rozdilné je to v§ak
v piipadé cynismu (p-hodnota <0,001). V piipadé cynismu u studentd psychologie
existuji statisticky vyznamné rozdily. Testovanou hypotézu H2a.0 zamitame. Mezi
studenty psychologie magisterského a bakalaiského stupné existuje statisticky
vyznamny rozdil v primérnych skérech cynismu, pri¢emz studenti magisterského

stupné vykazuji vyS$$i miru cynismu.
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Tabulka 17, Dimenze MBI podle typu studia, primérné hodnoty, psychologie

Psychologie
Vyéerpani (EX) Cynismus (CY) Efektivita (PE)
MBI
5. Typ studia 5. Typ studia 5. Typ studia
Bc.  Mgr./Ing. Bc. Mgr./ Ing. Bc.  Mgr./ Ing.

Pocet 99 59 99 59 99 59
Priamér 3,2 35 2,0 3,0 3,4 33
Smér. Odchylka 1,2 1,1 1,3 1,4 1,0 0,8
Median 32 3,6 1,8 34 35 33
Minimum 1,0 0,6 0,0 0,4 1,0 1,3
Maximum 5,4 6,0 54 5,8 57 55
Shapiro Testové 0,970 0,975 0,951 0,950 0,980 0,990
Wilkiiv test kritérium

P-hodnota 0,023 0,262 0,001t 0,017 0,135 0,904
Mann Testové 2491,000 1705,000 0,9123
Whithenyiv kritérium
test

P-hodnota 0,122 <0,001%* 0,363

Pozn. *data na hladin¢ vyznamnosti a.= 5 % pochézeji z jiného neZ normalniho rozdgleni, 2*

mezi skupinami existuji na hladiné¢ vyznamnosti a = 5

dvouvybérovy parametricky t-test

Graf 10, Dimenze MBI podle typu studia, priumérné hodnoty, psychologie

MBI, prﬁmérné hodnoty dimenzi, psychologie

4,0

Magr./ Ing.

Vycerpani (EX)

Magr./ Ing.
Cynismus (CY)

3,0
2,0
1,0 I
0,0

Magr./ Ing.
Efektivita (PE)

% statisticky vyznamné rozdily; 3
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V piipad¢ studentii jinych oborl, jak Ize vidét v tabulce 18 a grafu 11, mezi
jednotlivymi typy studia neexistuji statisticky vyznamné rozdily (vSechny
p-hodnoty >0,05). Vzhledem ktomu nulovou hypotézu H2b.0 nezamitame.
To znamena, Ze mezi studenty bakalarského a magisterského stupné u studenti
jinych obori nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v primérnych skérech

Zadné z dimenzi MBI-GS(S).

Tabulka 18, Dimenze MBI podle stupne studia, primerné hodnoty, jiny obor

Jiny obor
Vy¢éerpani (EX) Cynismus (CY) Efektivita (PE)
MBI
Typ studia Typ studia Typ studia
Bc.  Mgr./ Ing. Bc.  Magr./ Ing. Bc.  Magr./ Ing.
Pocet 123 89 123 89 123 89
Priamér 3,4 3,3 2,6 2,7 3,3 3,2
Smér. Odchylka 1,3 1,2 1,6 1,5 1,0 0,9
Median 3,0 3,2 2,4 2,8 3,5 3,2
Minimum 0,8 0,6 0,0 0,0 0,3 0,5
Maximum 6,0 6,0 6,0 6,0 52 55
Shapiro Wilkiv TK 0,961 0,976 0,954 0,979 0,975 0,992
test
P-hodnota 0,001* 0,098 <0,001* 0,170 0,022* 0,870
Mann Whithenyiv TK 5459,000 5200,000 4947500
test
P-hodnota 0,974 0,535 0,232

Pozn. *data na hladin€ vyznamnosti a = 5 % pochazeji z jiného nez normalniho rozdéleni
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Graf 11, Dimenze MBI podle stupné studia, primeérné hodnoty, jiny obor

MBI, pridmérné hodnoty dimenzi, jiné obory

4,0
3,5 3,2
3,0
2,5
2,0
15
1,0
05
0,0
Mgr./ Ing. Mgr./ Ing. Mgr./ Ing.
Vycerpani (EX) Cynismus (CY) Efektivita (PE)

Pro vyhodnoceni druhé ¢asti této hypotézy budeme taktéZz uvazovat rozdéleni studentti
do dvou skupin, a to studentli bakalafského studia a studentl magisterského studia,

(24

nicméné nyni se zamétime na miru ohrozeni vyhotenim.

o H2a.0: Studenti bakalatského a magisterského stupné studia nevykazuji rozdil
v mife ohrozeni vyhotenim dle MBI-GS(S).

e H2a.l: Studenti bakalaifského a magisterského stupné studia vykazuji rozdil
V mife ohrozeni vyhotenim dle MBI-GS(S).

V pripadé rozdéleni do skupin ohroZeni vyhorenim podle Kkritické hranice
vysledky vychazeji shodné jako v pripadé primérnych hodnot dimenzi. V ptipadé
psychologie existuji statisticky vyznamné rozdily v ptipadé cynismu viz tabulka 19 a graf

12. Vyssi ohrozeni vyhofenim v ramci této dimenze maji studenti vysSich rocnika

(p-hodnota=0,029). V ptipad¢ jinych dimenzi tyto rozdily statisticky vyznamné nejsou.

Tabulka 19, MBI podle stupné studia, dimenze ohrozeni vyhorenim, psychologie

Psychologie
%2 test nezavislosti v kont. tabulce
5. Typ studia
MBI
Bc. Mgr./ Ing. Testové Stupné P-hodnota
kritérium volnosti
n % n %
EX Bez ohroZeni 66 66,7 % 38 64,4 % 0,084 1 0,772
OhroZeni 33 33,3% 21 35,6 %
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CYy Bez ohrozeni 94 94,9 % 50 84,7 % 4,766 1 0,029*

Ohrozeni 5 51% 9 153 %
PE Bez ohrozeni 51 51,5% 25 42,4 % 1,238 1 0,266
Ohrozeni 48 48,5 % 34 576%

Pozn. *statisticky vyznamny vztah mezi typem studia a mirou ohroZeni vyhofenim na hladiné

vyznamnosti o =5 %

Graf 12 , MBI podle stupné studia. dimenze ohrozeni vyhorenim, psychologie

MBI, ohrozeni vyhotfenim, psychologie
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J000,  667% 64.4%

60,0% - 51,5%

50,0% 35.,6% 42,4%

40,0% 33,3% |

30,0%

20.0% 15,3%

10,0% 5,1%
00% —

48,5%

Bez ohrozeni Ohrozeni Bez ohrozeni Ohrozeni Bez ohrozZeni OhroZeni
EX vyhoteni CY_vyhoteni PE vyhoteni

mBc. =Mgr./Ing.
Pokud uvaZujeme jiné obory nez psychologie, vysledky jsou opét shodné s prvnim
zjisténim a ani Vv jedné dimenzi neexistuji statisticky vyznamné rozdily v miie
ohroZeni vyhorenim u studenti niZSich a vyssSich ro¢niki. Vysledky viz tabulka 20

agraf 13.

Tabulka 20, MBI podle stupné studia, dimenze ohroZeni vyhorenim, jiny obor

Jiny obor %2 test nezavislosti v kont. tabulce
5. Typ studia
MBI
Bc. Mgr./ Ing. Testové Stupné P-hodnota
kritérium  volnosti
n % n %
EX Bez ohrozeni 79 64,2 % 63 70,8 % 1,004 1 0,316

Ohrozeni 44 35,8 % 26 29,2 %
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CYy Bez ohroZeni 107 87,0 % 79 88,8 % 0,151 1 0,698
Ohrozeni 16 13,0 % 10 112 %
PE Bez ohroZeni 66 53,7 % 37 41,6 % 3,019 1 0,082
OhroZeni 57 46,3 % 52 58,4 %
Graf 13, MBI podle stupné studia, dimenze ohroZeni vyhorenim, jiny obor
MBI, ohrozeni vyhotenim, jiné obory
100,0% 88,8%
90,0% 87,0%
80,0% 70,8%
70,0% 64,2%
58,4%
60,0% 53,7%
50,0% 41.6% 46,3%
0, 35,8%
40,0% 29.2%
30,0% 11,2%
20,0% 13,0%
10,0% .
0,0%
Bez ohrozeni Ohrozeni Bez ohrozeni Ohrozeni Bez ohrozeni Ohrozeni
EX_ vyhoteni CY_vyhoteni PE vyhoteni
mBc. ®=Mgr./Ing.

Hypotéza 2 b

Pro vyhodnoceni této hypotézy budeme uvazovat rozdéleni studentti do dvou skupin,

a to studentli prezen¢niho a kombinovaného/dalkového studia.

e H2b.0. Studenti kombinované formy studia a studenti prezen¢ni formy studia

nevykazuji rozdil v mife vyhotfeni v primérnych skérech dimenzi MBI-GS(S).

e H2b.1: Studenti kombinované formy studia a studenti prezen¢ni formy studia

vykazuji rozdil v mife vyhoteni v primérnych skorech dimenzi MBI-GS(S).

Pokud sledujeme dimenze vyhoteni podle formy studia, zjistime, ze v piipad¢ studentii

psychologie existuji statisticky vyznamné rozdily v mife efektivity (p-hodnota = 0,023),

detailni vysledky v tabulce 21 a grafu 14. JelikoZz tato mira jako jedind ma otocCené

hodnoceni a s rostouci hodnotou klesa mira efektivity, miZzeme konstatovat, ze studenti

Ywr r

kombinovaného ¢i dalkového studia vykazuji vys$Si miru efektivity nez studenti

prezencni formy studia. Na zikladé téchto vysledku hypotézu H2b.0 na hladiné
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vyznamnosti a =5 % zamitame pouze pro dimenzi efektivity. U zbyvajicich dimenzi

(vyCerpani a cynismus) hypotézu H2b.0 nezamitime, nebot’ nebyly nalezeny

statisticky vyznamné rozdily mezi obéma skupinami.

Tabulka 21, MBI dimenze podle formy studia, psychologie

MBI

Psychologie

Vy¢éerpani (EX)

Cynismus (CY)

Efektivita (PE)

Forma studia

Forma studia

Forma studia

PREZ. KOMB. PREZ. KOMB. PREZ. KOMB.

Pocet 123 35 123 35 123 35
Priamér 34 3,1 2,3 2,7 34 3,1
Smér. Odchylka 1,2 1,1 14 14 0,9 0,9
Median 34 2,8 2,4 2,8 3,5 3.2
Minimum 0,6 0,8 0,0 04 1,0 1,7
Maximum 6,0 52 5,8 52 57 57
Shapiro TK 0,986 0,978 0,965 0,944 0,976 0,924
Wilkuv test

P-hodnota 0,223 0,701 0,003 0,072 0,030 0,018
Mann TK 1,3993 1850,000 1612,000
Whithenyiiv
test P-hodnota 0,164 0,205 0,023%*

Pozn. *data na hladin¢ vyznamnosti o= 5 % pochézeji z jiného nez normalniho rozdéleni, 2*

mezi skupinami existuji na hladiné vyznamnosti o = 5 % statisticky vyznamné rozdily; ®

dvouvybérovy parametricky t-test
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Graf 14 , MBI dimenze podle formy studia, psychologie (priimérné hodnoty)

4,0
35

MBI, dimenze, formy studia, psychologie

Kombinovana/ Prezen¢ni forma

dalkova forma

Vycerpani (EX)

34 34
31 31
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1,0

05

0,0

Prezencni forma

Kombinovana/ Prezen¢ni forma Kombinovana/
dalkova forma dalkova forma

Cynismus (CY) Efektivita (PE)

V piipad¢ jinych oboru (tabulka ¢islo 22 a graf ¢islo 15) mezi formami studia

neexistuji statisticky vyznamné rozdily ani v jedné ze sledovanych dimenzi. Na zéklad¢

tohoto vysledku hypotézu H2b.0 pro studenty jinych obori nezamitiame, nebot

mezi studenty kombinovaného a prezenéniho studia nebyl nalezen Zadny statisticky

vyznamny rozdil.

Tabulka 22, MBI dimenze podle formy studia, jiné obory

MBI

Jiny obor
Vyé&erpani (EX) Cynismus (CY) Efektivita (PE)
Forma studia Forma studia Forma studia

PREZ. KOMB. PREZ. KOMB. PREZ. KOMB.

Pocet 163 49 163 49 163 49
Primér 34 3,0 2,6 2,7 33 3,2
Smér. Odchylka 1,3 1,2 15 1,6 1,0 1,0
Median 3.2 3,0 2,6 3,4 3,5 3,2
Minimum 0,8 0,6 0,0 0,0 0,3 1,0
Maximum 6,0 52 6,0 5,8 55 5,0
TK 0,964 0,964 0,972 0,946 0,978 0,969
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Shapiro P-hodnota <0,001* 0,138 0,002* 0,025* 0,010* 0,224
Wilkuv test

Mann TK 3341,000 3812,500 3660,000
Whithenyiiv
test P-hodnota 0,083 0,630 0,375

Pozn. *statisticky vyznamny vztah mezi typem studia a mirou ohroZeni vyhofenim na hladiné

vyznamnosti o = 5 %

Graf 15, MBI dimenze podle formy studia, jiné obory

MBI, dimenze formy studia, jiné obory

3,4 20 33 3.2
3’0 2’6 2,7
2,5
2,0
15
1,0
0,5
0,0

Prezencni forma Kombinovana/ Prezen¢ni forma Kombinovana/ Prezen¢ni forma Kombinovana/
dalkovéa forma dalkova forma dalkova forma

Vycerpani (EX) Cynismus (CY) Efektivita (PE)

Pokud sledujeme hypotézy pro ohrozeni vyhofenim:

e H2b2.0: Studenti kombinované formy studia a studenti prezen¢ni formy studia
nevykazuji rozdil v mife ohrozeni vyhotenim dle MBI-GS(S).
e H2B2.1: Studenti kombinované formy studia a studenti prezen¢ni formy studia

vykazuji rozdil v mife ohrozenim vyhotenim dle MBI-GS(S).

Zjistime, ze v piipadé studentti psychologie (tabulka 23, graf 16) neexistuji statisticky
vyznamné rozdily v rozdéleni osob do skupin ohroZeni, i kdyz vime, Ze v ptipadé
efektivity dle primérnych skord statisticky vyznamné rozdily existovaly. Po rozdéleni
do kategorii jiz tyto rozdily nejsou statisticky vyznamné, i kdyz jisté rozdily stale jsou.

V tomto ptipad¢ tedy hypotézu H2b.0 zamitame pro v§echny dimenze.
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Tabulka 23, MBI forma studia, ohroZeni vyhoreni, psychologie

Psychologie %2 test nezavislosti v kont.
Forma studia tabulce
MBI . i
Kombinovana/
Prezenéni dalkova Testové Stupné
alova . P-hodnota
kritérium  volnosti
n % n %
EX Bez ohrozeni 78 63,4 % 26 74,3 %
1,431 1 0,232
OhroZeni 45 36,6 % 9 25,7 %
CY Bez ohrozeni 113 919 % 31 88,6 %
X X 0,513t
OhrozZeni 10 8,1 % 4 11,4 %
PE Bez ohrozeni 64 52,0 % 12 34,3%
3,438 1 0,064
Ohrozeni 59 48,0 % 23 65,7 %
Pozn. *Modifikovany Fishertiv exaktni test
Graf 16, MBI forma studia, ohrozeni vyhorenim, psychologie
MBI, forma studia, ohrozenim, psychologie
91,99 88,6%
100,0% 970
74,3%
80.0%  g3a05 65,7%
0 52,0% 0
60,0% 26,60 25.7% . 48,0%
40 0% ,06%0 34,3%
' 8,1%
20,0% I 11,4%
0,0% [ |
Bez ohrozeni Ohrozeni Bez ohrozeni Ohrozeni Bez ohrozeni Ohrozeni
EX vyhoteni CY_vyhoteni PE vyhoteni

B Prezencni

Kombinovana/ dalkova

V ptipadé jinych obort (tabulka 24, graf 17) nastava opaény piipad, kdy v primérnych

skorech zadné rozdily nejsou statisticky vyznamné, ale po rozdéleni do skupin ohrozeni

vyhofenim jsme zjistili, Ze v ptipadé¢ efektivity existuji statisticky vyznamné rozdily mezi

jednotlivymi formami studia, kdy studenti kombinovaného/dalkového studia jsou

ohrozeni ve vy$$i mife. Hypotézu H2b.0 tedy nezamitame pouze pro dimenzi

efektivity.
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Tabulka 24, MBI forma studia, ohrozeni vyhorenim, jiné obory

Jiny obor %2 test nezavislosti v kont.
Forma studia tabulce
MBI
Kombinovana/
Prezentni dalkova Testové Stupné
alova ~ P-hodnota
kritérium  volnosti
n % n %
EX Bez ohrozeni 106 650% 36 735 %
1,213 1 0,271
Ohrozeni 57 350% 13 26,5%
CY Bez ohrozeni 142 871 % 44  898%
0,251 1 0,616
OhroZeni 21 129% 5 102%
PE Bez ohroZeni 86 528% 17 347%
4,923 1 0,027*
Ohrozeni 77 472% 32 65,3 %

Pozn. *statisticky vyznamny vztah mezi formou studia a ohroZzenim vyhotfenim na hlading

vyznamnosti o =5 %

Graf 17, MBI forma studia, ohroZeni vyhorenim, jiné obory

MBI, ohroZeni vyhotfenim podle formy studia, jiné obory
100,0%
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Hypotéza 2 c

Proménnou praci pfi studiu jsme zjednodusili na dvé kategorie, a to prace pfi studiu
ne/ano. Pro ovéfeni hypotézy proto opét budeme pouzivat dvouvybérové testy. Zda se
bude jednat o parametricky t-test ¢i neparametricky Mann Whithneyiiv test bude

rozhodnuto opét pomoci testli normality.
Testovana hypotéza bude ve tvaru:

H?2c.0: Zapojeni do pracovniho procesu v pritbé¢hu studia neni spojeno s vy$si mirou

vyhoieni v primérnych skoérech dimenzi MBI-GS(S).

H2c.1: Zapojeni do pracovniho procesu v pribéhu studia je spojené s vyssi mirou

vyhoteni v primérnych skorech dimenzi MBI GS(S).

Vyhodnoceni hypotézy bude opét provedeno zvlast pro psychology a zvIast
pro studenty jinych oborti, zaroven bude vyhodnocena jak pro ¢iselné proménné MBI, tak
i pro ohroZeni vyhofenim. V tomto piipadé bude pouzit 2 test nezavislosti v kont.
tabulce, v pfipadé nesplnéni predpokladii metody poté modifikovany Fisheriv exaktni

test.

V piipadé¢ psychologt (tabulka 25, graf 18) ani jinych obort (tabulka 26, graf 19) mezi
studenty, ktefi pracuji pii studiu a ktefi nikoliv, neexistuji statisticky vyznamné rozdily
V mife pramérnych skoru jednotlivych dimenzi MBI-GS (S), tedy nulovou hypotézu

H2c.0 nezamitame.

Tabulka 25, MBI, priumérné skory dimenzi podle prace pri studiu, psychologie

Psychologie
Vycerpani (EX) Cynismus (CY) Efektivita (PE)
MBI

Prace pri studiu Prace p¥i studiu Prace pfri studiu
Ne Ano Ne Ano Ne Ano
Pocet 25 133 25 133 25 133
Priamér 3,2 33 2,2 2,4 3,6 33
Smér. Odchylka 1,3 1,1 1,5 1,4 0,8 0,9
Median 3.2 3,4 2,0 2,4 3,7 33
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Minimum 1,0 0,6 0,0 0,0 1,2 1,0
Maximum 58 6,0 5,8 54 5,0 57
Shapiro Wilkiv TK 0,976 0,987 0,958 0,960 0,937 0,988
test

P-hodnota 0,807 0,245 0,381 0,001* 0,127 0,291
Mann TK -0,3691 1481,000 1,299!
Whithenytv test

P-hodnota 0,713 0,387 0,196

Pozn. *data na hladiné vyznamnosti o. = 5 % pochazeji z jiného neZ normalniho rozdélen, *

dvouvybérovy parametricky t-test

Graf 18, MBI, primeérné skory dimenzi podle prace pri studiu, psychologie

MBI primérné hodnoty podle prace pfi studiu, psychologie
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3.2 33 36 33
I I 212 i I I
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Efektivita (PE)

Tabulka 26, MBI, prumeérné skory dimenzi podle prdce pri studiu, jiné obory

Jiny obor

Vyéerpani (EX)
MBI

Cynismus (CY)

Efektivita (PE)

Prace pri studiu

Prace pri studiu

Prace p¥i studiu

Ne Ano Ne Ano Ne Ano
Podet 52 160 52 160 52 160
Primér 3.3 3.3 2,7 2,6 3,3 3,3
Smér. Odchylka 1,2 1,3 1,6 15 0,9 1,0
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Median 3,2 3,2 2,6 2,6 3,3 3,5

Minimum 14 0,6 0,0 0,0 1,2 0,3
Maximum 6,0 6,0 58 6,0 5,2 55
Shapiro TK 0,952 0,973 0,955 0,971 0,984 0,982
Wilkiv test

P-hodnota 0,034* 0,003* 0,049* 0,002* 0,687 0,035*
Mann TK 4104,500 4114,000 4077,000
Whithenyiav
test P-hodnota 0,885 0,905 0,829

Pozn. *data na hladin€ vyznamnosti a = 5 % pochézeji z jiného nez normalniho rozdéleni

Graf 19, MBI, primérné skory dimenzi podle prace pri studiu, jiné obory

MBI priimérné hodnoty podle prace pfi studiu,

jiné obory
4,0
35 33 33 3,3 3,3
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2,5
2,0
15
1,0
0,5
0,0
Ne Ano Ne Ano Ne Ano
Prace pii studiu Prace pfi studiu Prace pfi studiu
Vycerpani (EX) Cynismus (CY) Efektivita (PE)

Pro rozdé€leni do skupin dle ohrozeni vyhofenim bude testovana hypotéza ve tvaru:

H2c2.0: Zapojeni do pracovniho procesu v pritbéhu studia neni spojeno s vyssi mirou

ohrozeni vyhotenim dle MBI-GS(S).

H2c2.1: Zapojeni do pracovniho procesu v pribéhu studia je spojené s vyss$i mirou
ohrozeni vyhotenim dle MBI GS(S).

Ke stejnému zavéru jako v piipadé primérnych skort dimenzi MBI-GS (S) dojdeme
I v pfipad€ ohroZeni vyhoienim, kdy v obou skupinach (studenti psychologie — tabulka
27 a graf 20 a jiné obory tabulka 28 a graf 21), neexistuje statisticky vyznamny vztah

90



mezi tim, zda studenti pracuji ¢i nikoliv a ohrozenim vyhotfenim v jednotlivych

dimenzich MBI-GS (S). Tedy opét nulovou hypotézu H2c2.0 nezamitame.

Tabulka 27, MBI podle oborii, ohrozZeni vyhorenim, prace pri studiu, psychologie

Psychologie x2 test nezavislosti v kont.
Prace pri studiu tabulce
MBI
Ne Ano
Testové Stupné
Kritéri Inosti P-hodnota
0olnos
n % n % ritérium v i
EX Bez ohrozeni 17 68,0% 87 654%
0,063 1 0,802
OhroZeni 8 320% 46  346%
CY Bez ohrozeni 24 96,0 % 120 90,2 %
X X 0,700
OhrozZeni 1 4,0% 13 9,8%
PE Bez ohrozeni 15 60,0% 61 459%
1,684 1 0,194
OhroZeni 10 40,0% 72 541%

Graf 20, MBI podle oborii, ohrozeni vyhorenim, prace pri studiu, psychologie

MBI, ohrozeni vyhotfenim, prace pii studiu,

psychologie
120,0%
0 90,2%
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Tabulka 28, MBI podle oborii, ohrozeni vyhorenim, prdace pri studiu, jiné obory

Jiny obor %2 test nezavislosti v kont.
Prace p¥i studiu tabulce
MBI
Ne Ano ) .
Testové Stupné
Kritéri Inosti P-hodnota
N % N o, Kritérium  volnosti
EX Bez ohroZeni 36 69,2 % 106 66,3 %
0,158 1 0,691
OhrozZeni 16 30,8 % 54 33,8%
CYy Bez ohroZeni 45 86,5 % 141 88,1 %
0,092 1 0,762
OhroZeni 7 13,5% 19 11,9 %
PE Bez ohrozeni 22 42,3 % 81 50,6 %
1,087 1 0,297
Ohrozeni 30 57,7% 79 49,4 %
Graf 21, MBI podle oborii, ohrozeni vyhorenim, prace pri studiu, jiné obory
MBI, ohrozeni vyhofenim, prace pfi studiu, jiné obory
100,0% 86,5% 88,1%
80,0%  69,2% 063% 49.4%
9
60,0% 23.8% 423% 506% 1T
40,0% 30,8% 11,9%
20,0% l 13,5% I
0,0% L
Bez ohrozeni Ohrozeni Bez ohrozeni Ohrozeni Bez ohrozeni Ohrozeni
EX vyhoteni CY_vyhoteni PE vyhoteni
B Prace pii studiu - Ne Prace pii studiu - Ano

7.6 Vyzkumna otazka 3

VO3: Jaky vliv maji protektivni a rizikové faktory na miru syndromu vyhofeni

u pregradudlnich studentd psychologie a studentl jinych oborii?

Jelikoz protektivni a rizikové faktory maji hodnoceni na 4bodové Likertové Skale,
muzeme je povazovat za ordinalni proménné. Hodnoceni probihalo na skale 1 — Ano, 2 —
spiSe ano, 3 — spiSe ne a 4 — ne. S rostouci hodnotou tedy roste NEsouhlas s danymi
aspekty. V ptipadé dimenzi MBI-GS (S) jiz vime, Ze s rostouci hodnotou roste mira

vyhoteni, pouze v ptipadé efektivity je to naopak.

92



Pro ovéteni hypotézy tedy bude zvolen neparametricky Spearmantiv korelacni

koeficient. Vyhodnoceni bude provedeno opét zvlast’ pro studenty psychologie a zvlast’

o w7

pro studenty jinych oborti. Celkovéa tabulka vysledku ¢is

lo 29 je uvedena nize.

Tabulka 29, Spearmanovi korelacni koeficienty, celkova tabulka

Psychologie Jiné obory
Spearmaniiv korela¢ni koeficient
EX CYy PE EX CYy PE

2. Aktivné se staram  Korel. koef. 0,170 0,183 -0,094 0,245 0,179 -0,290
o své dusevni zdravi
(napf. spanek, P-hodnota 0,033* 0,021* 0,243 <0,001* 0,009* <0,001*
pohyb, terapie,
odpotinek, ...) N 158 158 158 212 212 212
3. Volny ¢as travim Korel. koef. 0,100 0,061 -0,035 0,142 0,030 -0,151
uspokojivym
zpiisobem. P-hodnota 0,212 0,444 0,664 0,038 0,662 0,028*

N 158 158 158 212 212 212
4. Mam okolo sebe Korel. koef. 0,235 0,268 0,000 0,107 0,104 -0,080
podporujici rodinu
& pratele. P-hodnota 0,003* 0,001* 0,998 0,120 0,129 0,246

N 158 158 158 212 212 212
5. Studium si mohu Korel. koef. 0,131 0,140 -0,074 0,234 0,205 -0,076
vhodné prizpisobit
tak, aby mi P-hodnota 0,101* 0,079 0,352 0,001* 0,003* 0,270
vyhovovalo (napf-.
¢asové, volit si N
zajimavé predméty, 158 158 158 212 212 212
)
6. Prostiedi na mé Korel. koef. 0,254 0,324 -0,109 0,319 0,435 -0,160
univerzité je
piijemné a lidé P-hodnota 0,001* <0,001* 0,174 <0,001* <0,001* 0,019*
podporujici
(ucebny, vybaveni, N

158 158 158 212 212 212

vyucujici, spoluzaci,

).

Pozn. *statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi na hladin€ vyznamnosti a =5 %
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Hypotéza 3.1

H3a.0: Mezi mirou péce o duSevni zdravi (napf. spanek, pohyb, terapie) hodnocenou

na 4bodové Likertové Skale a mirou vyhoteni dle MBI-GS (S) neexistuje zadna korelace.

H3a.1: Mezi mirou péce o duSevni zdravi (napi. spanek, pohyb, terapie) hodnocenou
na 4bodové Likertove skéle a mirou vyhoteni dle MBI-GS (S) existuje negativni korelace,

pfi¢emz s rostouci mirou péce o dusevni zdravi klesa mira vyhoteni.

V ptipadé¢ prvni hypotézy je patrné, ze v piipad¢ psychologl existuji statisticky
vyznamné vztahy v pfipadé vycerpani (R = 0,170; p-hodnota = 0,033) a cynismu
(R =0,183; p-hodnota = 0,021). V piipadé efektivity se jedna o statisticky nevyznamny

vztah.

V pfipad€ vycCerpani a cynismu se jednd o kladny linedrni vztah, tj. s rostoucim
nesouhlasem s vyrokem, roste i mira vyhoifeni. Z celkového pohledu tedy miZeme

konstatovat, Ze u studenti psychologie jsme prijali nasi alternativni hypotézu.

Tuto hypotézu jsme potvrdili i v pripadé studenti jinych oborii, kde jsou
statisticky vyznamné vSechny vztahy, tj. aktivni starost o duSevni zdravi ma vliv jak

na vycerpani, cynismus tak i efektivitu.
Hypotéza 3.2

H3b.0: Mezi hodnocenim uspokojivého vyuzivani volného c¢asu hodnoceného

na 4bodové Likertové Skdle a mirou vyhoteni dle MBI-GS (S) neexistuje zadna korelace.

H3b.1: Mezi hodnocenim uspokojivého vyuzivani volného c¢asu hodnoceného
na 4bodové Likertove Skale a mirou vyhoteni dle MBI-GS(S) existuje negativni korelace,
pficemz s rostoucim hodnocenim uspokojivého vyuZzivani volného casu klesa mira

vyhoteni.

V ptipadé druhé hypotézy, a to vlivu traveni volného casu uspokojivym zplisobem,
testovanou hypotézu pro studenty psychologie zamitdme ve vSech dimenzich. Typ
traveni volného ¢asu nema u téchto studentu statisticky vyznamny vliv na miru
vyhoteni v jednotlivych dimenzich. V pripadé studenti jinych obori existuje

statisticky vyznamny vliv na miru vy¢erpani a miru efektivity.
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Hypotéza 3.3

H3c.0: Mezi hodnocenim uspokojivosti socialnich vztaht (napf. podpora rodiny
a pratel) hodnoceného na 4bodové Likertové Skale a mirou vyhoteni dle MBI-GS(S)

neexistuje zadna korelace.

H3c.1: Mezi hodnocenim uspokojivosti socidlnich vztah (napi. podpora rodiny
a pratel) hodnocené¢ho na 4bodové Likertové Skale a mirou vyhoteni dle MBI-GS(S)
existuje negativni korelace, pficemz s rostoucimi socidlnimi vztahy a podporou klesa mira

vyhoteni.

Pokud sledujeme vliv uspokojivé socialni podpory (rodinu a ptatelé), zjistime, ze tento
vliv je statisticky vyznamny v piipad¢ studentli psychologie, kde existuje statisticky
vyznamny vliv na miru vycerpani a cynismu, ale v pfipad¢ studentl jinych obort tento
vliv neni statisticky vyznamny ani u jedné sledované dimenze. Hypotéza ,Mezi
hodnocenim uspokojivosti socialnich vztahd (napf. podpora rodiny a ptatel)
hodnoceného na 4bodové Likertové skale a mirou vyhoteni dle MBI-GS(S) existuje
negativni korelace, pficemz s rostoucimi socidlnimi vztahy a podporou klesa mira
vyhoteni.” je tedy potvrzena pouze pro studenty psychologie, a to v oblasti vycerpani

a cynismu.
Hypotéza 3.4

H3d.0: Mezi hodnocenim moznosti pfizptisobeni studia svym potiebam (napi. ¢asové,
vybérem piedméti) hodnoceného na 4bodové Likertové $kale a mirou vyhoieni dle

MBI-GS(S) neexistuje zadna korelace.

H3d.1: Mezi hodnocenim moznosti piizptisobeni studia svym potiebam (napft. ¢asove,
vybérem piedméti) hodnoceného na 4bodové Likertové $kale a mirou vyhoieni dle
MBI-GS(S) existuje negativni korelace, pficemZ s rostouci moznosti ptizplisobeni studia

klesa mira vyhoteni.

V piipadé moznost ptizplisobeni studia existuje statisticky vyznamny vliv na miry
vyhoteni u studentl jinych obori nez psychologie, a to na miru vycerpani a cynismu,
Vv ptipad¢ psychologie tento vztah neni statisticky vyznamny. Hypotézu ,Mezi
hodnocenim moznosti pfizplisobeni studia svym potiebdm (napt. ¢asove, vybérem

predmétl) hodnoceného na 4bodové Likertové $kale a mirou vyhoteni dle MBI-GS(S)
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existuje negativni korelace, pficemz s rostouci moznosti prizptisobeni studia klesa mira

vyhoteni.” Jsme potvrdili pouze pro studenty jinych oborii, nez je psychologie.
Hypotéza 3.5

H3e.0: Mezi hodnocenim studijniho prostfedi jako pfijemného (napf. ucebny,
vybaveni, vyucujici, spoluzaci) hodnoceného na 4bodové Likertové Skale a mirou

vyhoteni dle MBI-GS(S) neexistuje zadna korelace.

H3e.1l: Mezi hodnocenim studijniho prostfedi jako pfijemného (napf. ucebny,
vybaveni, vyucujici, spoluzéci), hodnocené¢ho na 4bodové Likertové Skale, a mirou
vyhoteni dle MBI-GS(S) existuje negativni korelace, pficemz s rostoucim hodnocenim

studijniho prostiedi jako ptijemného a podporujiciho klesa mira vyhoteni.

Vliv prostiedi na univerzité statisticky vyznamné ovliviiuje jak studenty psychologie,
tak 1 studenty jinych obort v jejich mirach vyhoteni. V ptipad¢ psychologii nema pouze
statisticky vyznamny vliv na efektivitu. Ve vSech ostatnich dimenzich existuje velmi silny
linearni vztah. Hypotézu jsme tedy pro ob¢ skupiny potvrdili. Studenti, ktefi hodnoti
své studijni prostiedi jako prijemné a podporujici (u¢ebny, vybaveni, vyucujici,
spoluzaci), vykazuji niz§i miru vyhoreni nezZ studenti, kteri toto prostiedi hodnoti

negativné.
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8. Diskuse

V nasledujici kapitole diskutujeme jednotlivé oblasti realizované studie, nejprve je
prostor vénovan vyzkumnému designu a vyuzitym metodam, dale vyzkumnému souboru

a vysledkiim studie. V zavéru je pozornost vénovana i moznym praktickym implikacim.
8.1 Diskuse zvoleného designu, metod a souboru
Zvoleny vyzkumny design

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda s vyuzitim internetového dotazniku.
Piistup umoznil efektivni sbér dat od Siroké skupiny respondenti béhem relativné
kratkého ¢asového obdobi jednoho mésice. Vyhodou je také vétsi rozmanitost vzorku,
kterd zvySuje vngjsi validitu vyzkumu a c¢ini vysledky vice generalizovatelnymi
na cilovou populaci. Pfinasi to vSak i urcité limitace, pticemz jednim z potencidlnich
problémt je selekéni zkresleni. Je velmi pravdépodobné, Ze respondenti s vysokou trovni
vyhofeni mohou mit snizenou motivaci k ucasti na vyzkumu, coz muze vést
k podhodnoceni prevalence tohoto fenoménu. Tento efekt by tedy mohl ovlivnit celkovou
pfesnost vysledkli, protoZze vzorek muize nadhodnotit uroven vyhofeni u méné
postizenych jedinct, kterych je ve vzorku 57,8 % a zaroven podhodnotit vyskyt silné
vyhotenych jedinct, kterych vyzkum identifikoval 6,5 %. Pii osobni administraci
a ptimém osloveni respondentid by tento fakt mohl byt méné vyznamny a selekéni

zkresleni mensi.

Alternativné by K prozkoumani problematiky mohl byt pouzit kvalitativni pfistup,
napiiklad formou hloubkovych rozhovort, ktery by umoznil detailnéjsi pochopeni
individualnich zkuSenosti studentii s vyhotfenim. Nekteti z respondentti se rozhodli dopsat
podrobnéj$i poznamku do otevieného pole, které se objevilo v zavéru dotazniku.
Opakované zde bylo poukazdno na fakt, ze se teoretickd vyuka rozchazi s potiebami
praxe a studenti nemusi byt dostatecné prakticky pfipraveni pro nastup do préce
po ukonceni studia. Samotné shanéni praxi miize byt téz problematickym bodem. Tento

vewr

vzorkem respondentd.

Kombinace kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu by v budoucich vyzkumech

mohla pfinést komplexnéjsi pohled na tento jev, nebot’ by umozZnila nejen generalizaci
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dat, ale i1 hlubsi vhled do individualnich zkuSenosti. Napftiklad detailngj$i prozkoumani

toho, co odliSuje nejvice a nejméné vyhotelé studenty.
Zvolena vyzkumna metoda

Vzhledem k pouziti standardizovaného dotazniku Maslach Burnout Inventory —
General Survey for Students (MBI — GS (S)) byly dimenze vyhoteni (emocionalni
vycCerpani, cynismus a efektivita) hodnoceny na zaklad¢ pramérnych skorti a stanovenych
hrani¢nich hodnot. Tyto hrani¢ni hodnoty se ur¢uji pomoci z-skoru, coz ale vede k tomu,
ze je vzdy urcité procento respondentt identifikovano jako vyhoteli. Piestoze je tento
ptistup objektivni a jednoduchy, nebere v tvahu individualni variabilitu. Sofistikované;si
metody, jako je napiiklad shlukova analyza, by mohly nabidnout jemné;jsi kategorizaci
a hlubsi pochopeni dat. Pfizpisobeni modelu bylo hodnoceno nékolika ukazateli.
Hodnota testu 2 (503, df=101, p <0,001) ukazuje na slabsi piizpisobivost modelu datim,
coz je u velkych vzorkti bézné. Dodate¢né ukazatele, jako RMSEA (0,104), CFI (0,845)
a TLI (0,816), naznacuji slabsi prizptisobeni modelu. Hodnoty RMSEA vyssi nez 0,08
a indexy CFI a TLI pod hranici 0,90 ukazuji na nutnost revize modelu, naptiklad ptidanim
dalSich parametr(i, nebo tivahu o jeho vhodnosti pro popis zkoumanych dat. Ptestoze
vysledky poukazuji na potifebu ptipadné upravy modelu, standardizovany charakter

pouzitych metod umoziuje pokracovat v praci s aktuadlnim rozdélenim vysledki.

Dle manualu Maslach et. al. (2018) by mohli byt jednotlivi respondenti dale roztiidéni
do 5 profilli — angaZovani, neefektivni, pfetizeni, odcizeni a vyhoteli. Tento vyzkumny
ramec ovSsem dle samotnych autord nebyl doposud rozsdhle testovan, proto k nému
nebylo pfistoupeno ani v ramci prezentované¢ho vyzkumu. Pti detailngj$im prozkoumani
by ale tento postup mohl nabidnout moZnost, jak vyhofeni zkoumat v ¢ase a mohl by byt
zuzitkovan pro konkrétni intervence, nebot’ jedinci, ktefi naptiklad spadaji do profilu
pretizeni“ by mohli dobfe reagovat na intervence zamétené na snizeni nebo rozlozeni

pracovni zatéZze.

Jednim ze slabSich mist tohoto vyzkumu je skutecnost, Ze pouzita metoda, konkrétné
dotaznik MBI-GS(S), nema4 oficialni pteklad do ¢eského jazyka. Z tohoto diivodu pieklad
provedla sama autorka prace. To muze vést k uréitym interpretacnim rozdilim
nebo mirnému ovlivnéni vysledkt, piestoze byla pii piekladu vénovana pozornost
presnosti a terminologické konzistenci, navic probéhla konzultace ptekladu s rodilym

mluvéim. Prace pro vétsi presnost také casto za piekladem uvadi i plivodni anglicky
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vyraz. Absence validovaného piekladu mlze predstavovat omezeni, které by mélo byt
zohlednéno pfi interpretaci zavérti. DalSim potencidlnim omezenim je fakt, Ze
MBI-GS(S) nema vlastni normy a nebyla u n¢j zjistovana validita a dalsi psychometrické
charakteristiky. Tento nedostatek se vSak nejevi zasadnim, nebot” MBI-GS(S) vychazi
z originalniho dotazniku MBI-GS, u néhoz byly psychometrické vlastnosti rozsahle
zkoumany a byla prokazana jejich kvalita, viz Maslach et al. (2018). Verze pro studenty
(MBI-GS(S)) vznikla pouze drobnou tipravou puvodni terminologie tak, aby odpovidala
kontextu studijniho prostiedi. Jinak zlstava obsahové totozna s ptivodnim nastrojem.
Na zaklad¢ téchto faktii 1ze predpokladat, Ze i pies vyse uvedend omezeni zlstava nastroj
spolehlivym a vhodnym prostfedkem pro méfeni syndromu vyhoteni u studentii, véetné

téch ceskych.

Nehled€ na normy, primérné skory, kritické hranice a dalsi ukazatele, se kterymi lze
nebo by bylo mozné pracovat, autoii metody Maslach et. al. (2018) i dal$i vyzkumnici,
napiiklad McComarck et al. (2018) nabadaji k individualnimu pfistupu a zkouméani

jednotlived.
Vyzkumny soubor

Ackoliv vzorek respondentli pochéazi z nepravdépodobnostniho vybéru, konkrétné
z vybéru prilezitostného a lavinového, jeho reprezentativnost 1ze povazovat za pomérné
vysokou. Ptiblizné totiz kopiruje demografické zastoupeni v populaci, coz umoziuje
relativné validni zavéry, 1 kdyZ nebyl pouZit ndhodny vybér. Ve vyzkumu je vice Zen
(78,6 %), nez muzi (21,1 %). V ptipadé studentli psychologie je tento rozdil jesté vétsi,
zde je zastoupeni zen 84,2 %. Mnoho respondentti z jinych obort (nez psychologie) je
z pedagogickych ¢i filozofickych fakult, kde podil Zen jednoznaéné pievazuje. Stejné tak
je tomu 1 pii studiu psychologie. Rozlozeni dle pohlavi ve zkoumaném vzorku tedy neni
nijak piekvapivé vzhledem ke studijnimu zaméfeni. Podil bakalafskych studentl
ve zkoumaném vzorku je 60 %, pii¢emz na vysokych skolach v Ceské republice v roce
2022 studovalo 60,4 % bakalatské studijni programy (CSU, 2023). Nejvice zastoupenou
skupinou ve vzorce, co se tye véku je skupina 21-24 let. V CR 60,3 % studentii spada
do vékového rozmezi 19-24 let (CSU, 2023), v nasem vzorku je to 64,9 %. Piesné
rozdé€leni podle formy studia (prezenéni nebo kombinované) neni ve vetejné dostupnych
zdrojich detailn& uvedeno, ale vétsina studentt studuje prezenéni formou (CSU, 2023).

Stejné tak vétsina respondentt (77,3 %). Nejvetsi zastoupeni ve zkoumaném vzorku maji
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studenti poslednich ro¢niki, na bakalarském stupni (3. ro¢nik + ti, co prodluzuji) je to
31,6 %, na magisterském stupni (2. ro¢nik + ti, co prodluzuji je to 26,2 %. Tento fakt
muze byt vysvétlen ochotou studentli UcCastnit se vyzkumnych Setfeni k zavéreCnym
pracim, protoze sami tyto prace piSou a Casto také shanéji respondenty. Do vzorku se
podafilo ziskat respondenty napti¢ vSemi univerzitami a fakultami, kde Ize psychologii
studovat. Kritickym pohledem na zastoupeni jednotlivych univerzit, na nichz jedinci
ze zkoumaného vzorku studuji psychologii, nejpocetnéjsi skupinu tvoii studenti
z Univerzity Palackého v Olomouci a druhé misto obsadili zastupci JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich — jedna se o fakulty, na nichz autorka vyzkumu sama studovala/

studuje, tudiz zde bylo mozné vyzkum nejsnadnéji rozsifit.
8.2 Diskuse vysledkii studie

Orientace Vv prezentovanych vysledcich se na prvni pohled miize pies vétsi mnozstvi
tabulek a grafti zdat pon¢kud slozita. To je zptisobeno tim, ze jsou sledovany dvé skupiny
— pregradudlni studenti psychologie v porovndni s pregradudlnimi studenty jinych obort.
V prvnich dvou vyzkumnych otazkach byly u kazdého intervenujiciho faktoru sledovany
vysledky jednak pro jednotlivé dimenze dle MBI-GS (S) a také pro ohrozeni vyhofenim
dle stanovené hranice z-skéru. U tfeti vyzkumné otdzky bylo pfistoupeno pouze
k hodnoceni dle primérnych skord, protoze chceme zjistit korelaéni koeficient

a k dispozici mame ordinalni proménné o 5 kategorii a ¢iselné proménné.

Na zakladé prvni vyzkumné otazky a jejich hypotéz vyzkum identifikoval vyhotelé
jedince v obou zkoumanych skupinach, to je v souladu se zavéry vyzkumt Almeidy et al.
(2016), Ariana et al. (2023), Martinez-Rubia et al. (2021), Santena et al. (2010),
Rosales-Ricarda et al. (2021) a naopak v rozporu se zavéry studii Tomaschewski-Barlema
et al. (2014) a Valéro-Chillerona et al. (2019), ktefi vyskyt vyhotfeni ve zkoumanych
vzorcich nepotvrdili. VycCerpani, jako jedna z dimenzi vyhoteni, bylo zjiSténo u 124 osob
(33,5 %), cynismus u 40 osob (10,8 %) a snizena efektivita u 191 osob (51,6 %).
Rosales-Ricardo et al. (2021) identifikovali vice emo¢né vycerpanych (55,4 %) a cynismu
(31,6 %) a naopak mén¢ neefektivnich studenti (30,9 %). Pfi celkovém hodnoceni miry
vyhoteni bylo 35,7 % respondentii zatazeno do kategorie bez vyhoteni, zatimco 39,2 %
vykazovalo mirné ohrozeni. Stfedni ohroZeni bylo zaznamenéno u 18,6 % a silné
ohrozeni pak u 6,5 % respondentl. Tyto vysledky poukazuji na vyznamnou pfitomnost

riznych stupiitt vyhoteni v celé zkoumané populaci. Hypotézy Hla.0 a H1b.0

100



nezamitame ani pro jednu dimenzi V primérnych skorech, ani pro ohrozeni vyhotenim.
Tudiz pregradudlni studenti psychologie nejsou oproti studentim jinych obori vice ¢i
mén¢ ohrozeni syndromem vyhoteni. Studenti psychologie sice ¢astéji, dle dostupnych
vysledkil, rozumi pojmu syndrom vyhoteni, také se Castéji staraji o své dusevni zdravi a
hodnoti pfijemné;jsi prosttedi na univerzitdch. Nicméné méné uspokojive travi sviij volny

¢as.

V ramci druhé vyzkumné otazky bylo zjisténo, ze mezi studenty psychologie nebyly
nalezeny rozdily ve skorech dimenzi vycerpani a efektivity mezi bakalarskym
a magisterskym stupném studia. Nicméné u dimenze cynismu byl zji§tén statisticky
vyznamny rozdil, pfi¢emz studenti magisterského stupné vykazovali vy$s§i miru cynismu
neZ studenti bakalarského stupné. U studenti jinych oborti nebyly nalezeny zadné
statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi stupni studia v zadné z dimenzi
MBI-GS(S). Tyto vysledky kontrastuji s poznatky Tarnowského a Carlotta (2007), ktefi
zjistili, Ze studenti na konci kurzu vykazuji vyssi miru emoc¢niho vycerpani nez studenti
na jeho zacatku, a naopak v jejich vyzkumu nebyly zjiStény vyznamné rozdily
v dimenzich cynismu ani neefektivity. Jejich vzorek ovSem tvofil pouze 33 studentd
psychologie a vysledky se tak jen téZko daji zobecnit. Také mize byt odliSnost zpuisobena
jinym vzdélavacim kontextem. Shodné vysledky vychézeji i v ptipad¢€, kdy uvazujeme
miru ohrozeni vyhofenim namisto jednotlivych dimenzi. Ziskané vysledky tedy nejsou
Vv souladu s Arianem et al. (2023), jejichz studie potvrdila pozitivni korelaci mezi poc¢tem
absolvovanych akademickych semestri a primérnou urovni vyhotfeni, pfi¢emz
S postupujicim studiem roste i intenzita vyhoteni. Ani s Martinez-Rubiem et al. (2021),
kteti dosli k zavéru, Ze studenti vySSich ro¢nikil jsou vice ohroZeni. Naopak dochazime
k shodnému zavéru s Waldmanem et al. (2017), podle kterych délka studia neméla vliv
na individudlni riziko vyhofeni. Vy$§i mira cynismu u studenti psychologie, kterd se
zvySuje v prubéhu studia, miize souviset s vys$im zastoupenim studentd kombinovaného
studia ve vyzkumném souboru, ktefi jiz pracuji v oboru a uvédomuji si, Ze teoretické
znalosti ziskané na univerzité¢ Casto nejsou dostacujici ke zvladnuti praktickych
dovednosti, které¢ jsou pro praci s klienty nezbytné. Musi je nasledné ziskavat naptiklad
prostiednictvim kurzii krizové intervence a dal$iho vzd€lavani. V piipad¢ hypotézy 2 b
nastava zajimava situace, kdy jsou dle pramérnych skori v jednotlivych dimenzich
studenti psychologie kombinovaného ¢i dalkového studia ve vyssi mitfe efektivni nez

studenti prezen¢ni formy studia. Naopak pokud sledujeme ohrozeni vyhotenim, zjistime,
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ze ani pro efektivitu neni potvrzen signifikantni rozdil mezi skupinami. V ptipad¢ jinych
obortl nastava opacny ptipad, kdy v primérnych skorech zadné rozdily nejsou statisticky
vyznamné, ale po rozdéleni do skupin ohrozeni vyhotenim jsme zjistili, ze v piipadé
efektivity existuji statisticky vyznamné rozdily a studenti kombinovaného/dalkového
studia jsou vice ohrozeni. Tieti ¢ast této vyzkumné otdzky neprokdzala v zadném

ze zkoumanych ptipadii vliv prace ke studiu na vyhoteni.

Posledni, tfeti vyzkumna ¢ast byla zaméfena na zkouméni korelace mezi mirou
vyhofeni s jednotlivymi protektivnimi a rizikovymi faktory. Vysledky vyzkumu
naznacuji zajimavé a v n€kterych ohledech odlisné vzorce vyhoteni mezi témito dvéma
skupinami. V ramci prvni hypotézy, ktera se tykala vlivu aktivni péce o dusevni zdravi,
byly potvrzeny statisticky vyznamné vztahy mezi peCovanim o duSevni zdravi
a dimenzemi vy¢erpani a cynismu u studentl psychologie, pii¢emz s rostouci mirou péce
o dusevni zdravi se snizuje mira vyhoteni. Podobn¢ jsme zjistili, ze u studentl jinych
oborti ma aktivni péce o dusevni zdravi vliv na vSechny dimenze vyhoteni. V ptipadé
druhé hypotézy, ktera se tykala vlivu traveni volného €asu uspokojivym zpisobem, jsme
u studentl psychologie nezjistili statisticky vyznamny vliv na Zadnou dimenzi vyhoteni.
Naopak, studenti jinych oborti vykazovali pozitivni vztah v dimenzich vyéerpani
a efektivity, coz naznacuje, Ze traveni volného ¢asu muze v této skupiné pusobit jako
ochranny faktor proti vyhoteni, ackoliv tento vztah nebyl nalezen u studenti psychologie.
Socialni podpora, jako faktor v prevenci vyhofeni, byla potvrzena jako vyznamna
u studentti psychologie. Silna podpora rodiny a pratel byla spojena s niz$i mirou vyhoteni
v oblastech vyCerpani a cynismu. Naopak, u studentli jinych oborid tento vliv nebyl
statisticky vyznamny. Tyto vysledky jsou tedy u studentd psychologie v souladu,
anaopak u jinych obort v nesouladu s vyzkumem Rosales-Ricarda et al. (2021), ktefi
coZ nasledné vede k nizs§i mife akademického vyhoteni. MoZnost pfizplisobeni studia
svym potfebam m¢la statisticky vyznamny vliv na miru vyhoteni pouze u studenti jinych
oborti. Tento vysledek podporuje myslenku, ze flexibilita studijniho planu mulze byt
efektivni strategii pro sniZeni vyhotfeni. Nakonec, hodnoceni studijniho prostfedi, jako
pfijemného a podporujiciho, bylo signifikantn€ spojeno s nizs$i mirou vyhotfeni u obou
skupin studentti. U studenti psychologie nemélo vliv pouze na efektivitu. Tento vysledek
potvrzuje dileZitost kvalitniho studijniho prostfedi pro prevenci vyhofeni, a to nejen

V oblasti vybaveni a infrastruktury, ale i v oblasti vzdjemnych vztahli mezi studenty
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a pedagogy. Obecné tedy tyto vysledky naznacuji, ze protektivni a rizikové faktory
pusobi odlisné na studenty psychologie a studenty jinych oborti. Tato zjisténi podporuji
potfebu cilenych, na miru Sitych intervenci, které by zohlednovaly specifika jednotlivych
skupin. Nejvy$$i miru ohrozeni vyhofenim objevily vysledky v dimenzi snizeni
efektivity, a to u 191 osob (51,6 %), z toho u 82 psychologi (51,9 %) a 109 studentt
jinych obord (51,4 %). U psycholog nebyl nasledné¢ prokdzan vliv zadného
z protektivnich faktori na dimenzi efektivity. Do vnimani sniZzené vlastni efektivity
by mohlo v obdobi sbéru dat intervenovat konéici zkouskové obdobi a zafatek nového

semestru. Vysledky jednoznaéné stoji za dalsi prozkoumani.
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9. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo prozkoumat vyskyt syndromu vyhoteni
u pregradualnich studentd psychologie a porovnat jej s pregradudlnimi studenty jinych
oborl. Zaroven byly zkoumany vlivy riznych protektivnich faktori a intervenujicich

proménnych, jako je stupen studia nebo pracovni vytizeni.

Hlavni vysledky ukazaly, Ze mezi obéma skupinami nebyly nalezeny signifikantni
rozdily v mife vyhoteni. Ohrozeni studenti se vyskytuji v podobném zastoupeni v obou
skupinach, pficemz 35,7 % respondentii nebylo ohroZeno vyhofenim vibec, 39,2 %
vykazovalo mirné ohrozeni v jedné dimenzi, 18,6 % stfedni ohroZeni ve dvou dimenzich
a 6,5 % silné ohrozeni ve vSech dimenzich. Kritickou hranici vyhotfeni dle MBI-GS (S)
ptekrocilo 33,5 % respondentti v dimenzi vycerpani, 10,8 % v cynismu a 51,6 %

v efektivité.

Studie odhalila nékolik zajimavych souvislosti. Studenti psychologie vykazuji
S pokrocilej$im pribéhem studia vy$$i miru cynismu, coz naznacuje potiebu
preventivnich opatfeni zaméfenych na podporu této skupiny. Ackoli lépe rozuméji
problematice syndromu vyhoteni a vice dbaji na své dusevni zdravi, paradoxn¢ travi sviij
volny ¢as méné uspokojivym zplisobem. Zaroven vSak Iépe hodnoti své studijni prostiedsi,

coz miize prispivat k vyssi spokojenosti.

Zjisténi zdiiraziluji vyznam personalizovanych strategii prevence syndromu vyhoteni,
které by mély brat v tivahu nejen rozdily mezi obory, ale i jednotlivé dimenze vyhoteni.
Budouci vyzkum by mél prozkoumat pfic¢iny téchto rozdili a zhodnotit Gi€innost rliznych
intervenci, které by mohly podpofit duSevni zdravi studentt napii¢ ruznymi obory.
Vysledky této prace piinaSeji dilezité poznatky pro vytvareni podplrnych opatieni

ve vysokoskolském prostredi.
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Souhrn

Diplomovéa prace se zaméfuje na problematiku syndromu vyhoteni, konkrétné
na akademické vyhoteni pregradudlnich studenti psychologie, a porovnava je
s pregradualnimi studenty jinych oborti. Cilem bylo prozkoumat nejen rozdily
mezi témito skupinami, ale také identifikovat vliv protektivnich faktort a intervenujicich
proménnych, jako je stupen studia, pracovni vytiZeni, zplsob traveni volného casu

nebo kvalita socidlnich vztahu.

Vyzkum byl realizovan pomoci kvantitativniho pfistupu, pficemz data byla ziskana
prostfednictvim pfilezitostného vybéru pies internetovy dotaznik metodou MBI-GS (S)
(Maslach Burnout Inventory — General survey for students). Vyzkumny soubor tvofilo
370 respondentt, kteti byli rozdéleni do dvou hlavnich skupin: pregradualni studenti
psychologie a pregradualni studenti jinych obort. Data byla analyzovana s ohledem na tfi
dimenze vyhoteni (vyCerpani, cynismus a efektivitu) a miry ohrozeni vyhofenim s vlivem

riznych intervenujicich proménnych.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze mezi skupinami studentli psychologie a studentt
jinych oborl nebyly nalezeny signifikantni rozdily v jednotlivych dimenzich ani celkové
mife vyhofeni. OhroZeni vyhofenim bylo zjiSt€éno v podobném zastoupeni v obou
skupinach, pficemz:

e 35,7 % respondentli nevykazovalo zadné ohrozeni vyhotenim,;
e 39,2 % bylo mirn€ ohroZeno v jedné dimenzi,

e 18,6 % bylo stfedné ohrozeno ve dvou dimenzich a

e 6,5 % vykazovalo silné ohrozeni ve vSech tfech dimenzich.
Dale bylo zjisténo, Ze:

e kritickou hranici vy€erpani piekro¢ilo 33,5 % respondenti;

o  kritickou hranici cynismu piekrocilo 10,8 % respondentt a

o  kritickou hranici nizké efektivity prekrocilo 51,6 % respondentd.

Vysledky naznacuji, ze kazdy zkoumany faktor ovlivituje dimenze vyhoteni odlisn¢.
Studenti psychologie vykazuji vy$$i miru cynismu v pritbéhu studia, ptestoze se aktivnéji

staraji o své duSevni zdravi a 1épe hodnoti své studijni prostfedi. Na druhé strané travi
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svlj volny ¢as méné uspokojivym zplsobem. Nejmensi vliv sledovanych proménnych
byl zaznamenan u dimenze efektivity, zejména u studentt psychologie. Tento trend mize

naznacovat specifické potieby této skupiny v oblasti prevence vyhoteni.

Vysledky diplomové prace tedy zduraznuji dalezitost personalizovaného pfistupu
Kk prevenci vyhoteni u studenti, ktery by zohlediioval nejen rozdily mezi obory, ale také
specifické faze studia a jednotlivé dimenze vyhofeni, V nichz jsou studenti ohroZeni.
Doporucuje se zamétit na podporu pozitivniho traveni volného Casu a zvladani cynismu.

Stejné tak intervence by mély byt piizptisobeny potfebam konkrétnich skupin a jedinci.

Tato prace poskytuje komplexni pohled na problematiku akademického vyhoteni
u pregradualnich studentti a poukazuje na potiebu intervenénich opatieni v akademickém
prostiedi. Piestoze vyzkum ukdzal urcité rozdily mezi skupinami, dalsi vyzkumy by mély

dale zkoumat pficiny téchto rozdili a testovat G€innost konkrétnich intervenci.

106



Seznam pouZité literatury

Aguayo-Estremera, R., Canadas, G. R., Ortega-Campos, E., Pradas-Hernandez, L.,
Martos-Cabrera, B., Velando-Soriano, A., & de la Fuente-Solana, E. 1. (2023). Levels of
Burnout and Engagement after COVID-19 among Psychology and Nursing Students in
Spain: A Cohort Study. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 20(1), 377. https://doi.org/10.3390/ijerph20010377

Almeida, G. de C., Souza, H. R. de, Almeida, P. C. de, Almeida, B. de C., & Almeida, G.
H. (2016). The prevalence of burnout syndrome in medical students. Archives of Clinical
Psychiatry (Sdo Paulo), 43(1), 6-10.

https://doi.org/10.1590/0101-60830000000072

Angelini G. (2023). Big five model personality traits and job burnout: a systematic
literature review. BMC psychology, 11(1), 49.

https://doi.org/10.1186/s40359-023-01056-y

Arian, M., Jamshidbeigi, A., Kamali, A., Dalir, Z., & Ali-Abadi, T. (2023). The
prevalence of burnout syndrome in nursing students: A systematic review and meta-
analysis. Teaching and Learning in Nursing. Advance online publication.
https://doi.org/10.1016/j.teln.2023.04.015

Atkinson, R. L., Atkinson, R. C., Smith, E. E., Bem, D. J., & Nolen-Hoeksema, S. (2003).
Psychologie. Praha: Portal.

Azzi, D. V., Melo, J., Neto, A. A. C., Castelo, P. M., Andrade, E. F., & Pereira, L. J.
(2022). Quality of life, physical activity and burnout syndrome during online learning
period in Brazilian university students during the COVID-19 pandemic: a cluster
analysis. Psychology, health & medicine, 27(2), 466—480.

https://doi.org/10.1080/13548506.2021.1944656

Balogun, J. A., Helgemoe, S., Pellegrini, E., et al. (1996). Academic performance is not
a viable determinant of physical therapy students’ burnout. Perceptual and Motor Skills,
83(1), 21-2. https://doi.org/10.2466/pms.1996.83.1.21

Bianchi, R., Schonfeld, I. S., & Laurent, E. (2015). Is it Time to Consider the ,,Burnout
Syndrome* A Distinct Iliness? Frontiers in Public Health, 3(158).

107


https://doi.org/10.3390/ijerph20010377

https://doi.org/10.3389/fpubh.2015.00158
Blatny, M. (Ed.). (2016). Psychologie celozivotniho vyvoje. Praha: Karolinum.

Bridgeman, P. J., Bridgeman, M. B., & Barone, J. (2018). Burnout syndrome among
healthcare professionals. American Journal of Health-System Pharmacy, 75(3), 147—
152. https://doi.org/10.2146/ajhp170460

Chirico, F., Batra, K., Batra, R., Oztekin, G. G., Ferrari, G., Crescenzo, P., & Yildirim,
M. (2023). Spiritual well-being and burnout syndrome in healthcare: A systematic review.
Journal of Health and Social Sciences, 8(1), 13-32.

https://doi.org/10.19204/2023/sprt2

Chiracu, A., & Dumitru, A. D. I. (2021). Burnout, empathy and well-being in medical
and psychology students. Studia Doctoralia, 12(1), 71-82.

https://doi.org/10.47040/sd/sdpsych.v12i1.124

Cesky statisticky ufad. (2023). Studenti a absolventi vysokych Skol v Ceské republice
2001-2022 [Data  soubor].  https://www.czso.cz/csu/czso/studenti-a-absolventi-
vysokych-skol-v-ceske-republice-gr402tsw19.

Demerouti, E., Bakker, A. B., Vardakou, I., & Kantas, A. (2002). The convergent validity
of two burnout instruments: A multitrait-multimethod analysis. European Journal of
Psychological Assessment, 18(5), 296-307.

https://doi.org/10.1027/1015-5759.19.1.12

de Vibe, M., Solhaug, 1., Tyssen, R., et al. (2013). Mindfulness training for stress
management: A randomized controlled study of medical and psychology students. BMC
Medical Education, 13, 107. https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-107

Dusevni poruchy a poruchy chovéni: Popisy klinickych pfiznaki a diagnosticka voditka:
Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (3. vyd.). (2006). Psychiatrické centrum.
Edu-Valsania, S., Laguia, A., & Moriano, J. A. (2022). Burnout: A Review of Theory and

Measurement. International journal of environmental research and public health, 19(3),
1780. https://doi.org/10.3390/ijerph19031780

Epp, K. (2012). Burnout in critical care nurses: A literature review. Dynamics (Pembroke,
Ont.), 23(4), 25-31.

108


https://doi.org/10.3389/fpubh.2015.00158
https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-107

Eurydice. (2024). Tercidrni vzdélavini: Ceskd republika. Evropska komise.
https://eurydice.eacea.ec.europa.eu/cs/national-education-systems/czechia/terciarni-

vzdelavani

Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci. (n.d.). Psychosocialni rizika

a dusevni zdravi. https://osha.europa.eu/cs/themes/psychosocial-risks-and-mental-health

Fakhri, A., Baboli, M., Jahanbani, E., Moradi-Joo, E., Karamianpoor, J., Binandeh, M.,
... & Gorjizade, B. (2020). The Relationship between Perfectionism, Personality Type A
and Meta-cognition with Job Burnout in Staff of Ahvaz Jundishapur University of
Medical Sciences. Entomology and Applied Science Letters, 7(2), 26-34. Ziskano 11.
listopadu 2024 z https://easletters.com/article/the-relationship-between-perfectionism-
personality-type-a-and-meta-cognition-with-job-burnout-in-staff-of-ahvaz-jundishapur-

university-of-medical-sciences

Fakulta pedagogickd JihocCeské univerzity. (2024). Informace o studijnim oboru,

pozadavky k prijimacim zkouskam.
https://chci-studovat.pf.jcu.cz/subject_page.php?type=1&action=1&subject=5

Freudenberger, H. J. (1974). Staff Burn-Out. Journal of Social Issues, 30(1), 159-165.
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x

Ganster, D. C. (1987). Type A behavior and occupational stress. Journal of

Organizational Behavior Management, 8(2), 61-84.
https://doi.org/10.1300/j075v08n02_05

Galaiya, R., Kinross, J., & Arulampalam, T. (2020). Factors associated with burnout
syndrome in surgeons: a systematic review. The Annals of The Royal College of Surgeons
of England, 1-8. https://doi.org/10.1308/rcsann.2020.0040

Garcia-Rivera, B. R., Mendoza-Martinez, 1. A., Garcia-Alcaraz, J. L., Olguin-Tiznado, J.
E., Camargo Wilson, C., Aranibar, M. F., & Garcia-Alcaraz, P. (2022). Influence of
Resilience on Burnout Syndrome of Faculty Professors. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(2),
910. https://doi.org/10.3390/ijerph19020910

109


https://doi.org/10.1308/rcsann.2020.0040
https://doi.org/10.3390/ijerph19020910

Golonka, K., Gawlowska, M., Mojsa-Kaja, J., & Marek, T. (2019). Psychophysiological
characteristics of burnout syndrome: Resting-state EEG analysis. BioMed Research
International, 3764354.

https://doi.org/10.1155/2019/3764354

Gomez-Gascon, T., Martin-Fernandez, J., Galvez-Herrer, M., Tapias-Merino, E.,
Beamud-Lagos, M., & Mingote-Adan, J. C. (2013). Effectiveness of an intervention for
prevention and treatment of burnout in primary health care professionals. BMC Family
Practice, 14(1). https://d0i:10.1186/1471-2296-14-173

Goémez-Urquiza, J. L., De la Fuente-Solana, E. 1., Albendin-Garcia, L., Vargas-Pecino,
C., Ortega-Campos, E. M., & Canadas-De la Fuente, G. A. (2017). Prevalence of Burnout
Syndrome in Emergency Nurses: A Meta-Analysis. Critical Care Nurse, 37(5).
https://doi.org/10.4037/ccn2017508

Halbesleben, J. R. B., & Demerouti, E. (2005). The construct validity of an alternative
measure of burnout: Investigating the English translation of the Oldenburg Burnout
Inventory. Work & Stress, 19(3), 208-220.

https://doi.org/10.1080/02678370500340728
Hartl, P., & Hartlova, H. (2000). Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal.

Heinemann, L. V., & Heinemann, T. (2017). Burnout research: Emergence and scientific
investigation of a contested diagnosis. SAGE Open, 7(1).

https://doi.org/10.1177/2158244017697154

Holmes, E., Santos, S., Almeida, A., Candeia, R., Chaves, L., Oliveira, A., Fonseca, L.,
Costa, M., Brito, J., Ribeiro, G., Arruda, A., & Nascimento, J. (2017). Prevalence of
burnout syndrome and factors associated with university teachers. International Archives
of Medicine, 10. https://doi.org/10.3823/2319

Honzék, R. (2018). Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. Praha: VySehrad.

Hiebickova, M. (2011). Pétifaktorovy model v psychologii osobnosti: Pristupy,
diagnostika, uplatnéni. Praha: Grada Publishing.

Ishak, W., Nikravesh, R., Lederer, S., Perry, R., Ogunyemi, D., & Bernstein, C. (2013).
Burnout in medical students: a systematic review. The clinical teacher, 10(4), 242—-245.
https://doi.org/10.1111/tct.12014

110


https://doi.org/10.3823/2319

Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. (n.d.). Studijni program — Psychologie.
https://www.pf.jcu.cz/cz/prijimaci-zkousky/studijni-programy/studijni-program?progra
m=3427

Jochmannova, L., & Kimplova, T. (Eds.). (2021). Psychologie zdravi: biologicke,

psychosocialni, digitalni a spiritudlni aspekty. Praha: Grada.

Kabat-Zinn, J. (2003). Mindfulness-based interventions in context: Past, present, and

future. Clinical Psychology: Science and Practice, 10, 144-156.
https://doi.org/10.1093/clipsy.bpg016

Karuna, C., Palmer, V., Scott, A., & Gunn, J. (2022). Prevalence of burnout among GPs:
A systematic review and meta-analysis. British Journal of General Practice, 72(718),
e316-e324. https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0441

Kaschka, W. P., Korczak, D., & Broich, K. (2011). Burnout: a fashionable
diagnosis. Deutsches Arzteblatt international, 108(46), 781-787.

https://doi.org/10.3238/arztebl.2011.0781

Kohoutek, R. (2007). Patopsychologie a psychopatologie pro pedagogy. Brno:
Masarykova univerzita. (Spisy Pedagogické fakulty MU svazek ¢. 107.)

Korczak, D., Huber, B., & Kister, C. (2010). Differential diagnostic of the burnout
syndrome. GMS Health Technology Assessment, 6.

https://doi.org/10.3205/hta000087

Korczak, D., Wastian, M., & Schneider, M. (2012). Therapy of the burnout syndrome.
GMS Health Technology Assessment, 8. https://doi.org/10.3205/hta000103

Koutsimani, P., Montgomery, A., & Georganta, K. (2019). The Relationship Between
Burnout, Depression, and Anxiety: A Systematic Review and Meta-Analysis. Frontiers

in psychology, 10, 284.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00284
Kozinova, D. (2022). Jak zvladnout stres a posilit odolnost. Praha: Grada.

Kristensen, T. S., Borritz, M., Villadsen, E., & Christensen, K. B. (2005). The
Copenhagen Burnout Inventory: A new tool for the assessment of burnout. Work &
Stress, 19(3), 192-207. https://doi.org/10.1080/02678370500297720

111



Kftivohlavy, J. (2012). Horet, ale nevyhoret. Praha: Grada.

Kitivohlavy, J. (1998). Jak neztratit nadseni. Praha: Grada.

Langmeier, J., & Krej¢itova, D. (2006). Vyvojovad psychologie. Praha: Grada.

Lin, S.-H., & Huang, Y.-C. (2014). Life stress and academic burnout. Active Learning in

Higher Education, 15(1), 77-90. https://doi.org/10.1177/1469787413514651

Luijtelaar, G. van, Verbraak, M., Bunt, M. van den, Keijsers, G., & Arns, M. (2010). EEG
findings in burnout patients. The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences,
22(2), 208-217. https://doi.org/10.1176/jnp.2010.22.2.208

Malach-Pines, A. (2005). The Burnout Measure, Short Version. International Journal of
Stress Management, 12(1), 78-88. https://d0i.10.1037/1072-5245.12.1.78

Maroon, 1. (2012). Syndrom vyhoreni u socidalnich pracovnikii. Praha: Portal.

Martinez-Rubio, D., Martinez-Brotons, C., Monreal-Bartolomé, A., Barceldo-Soler, A.,
Campos, D., Pérez-Aranda, A., ... Montero-Marin, J. (2021). Protective role of
mindfulness, self-compassion and psychological flexibility on the burnout subtypes
among psychology and nursing undergraduate students. Journal of Advanced Nursing,
77(9), 3398-3411. https://doi.org/10.1111/jan.14870

Masarykova univerzita. (2024). Prijimaci rizeni FF-BC — zprava podminky [PDF].
https://www.phil.muni.cz/do/rect/metodika/stud/prijriz/zpravy/podminky/Prijimaci_rize

ni_FF-Bc_-_zprava-podminky.pdf

Maslach, C., & Jackson, S. E. (1981). Maslach Burnout Inventory — Research Edition:
Manual. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press.

Maslach, C., Jackson, S. E., & Leiter, M. P. (2018). Maslach Burnout Inventory Manual
(4. vydani). Mind Garden. https://www.mindgarden.com.

Maslach, C., & Leiter, M. P. (2008). Early predictors of job burnout and
engagement. Journal of Applied Psychology, 93(3), 498-512.

https://doi.org/10.1037/0021-9010.93.3.498

Maslach, C., & Leiter, M. P. (2017). Understanding burnout: New models. In C. L.
Cooper & J. C. Quick (Eds.), The handbook of stress and health: A guide to research and
practice (pp. 36-56). Wiley Blackwell.

112


https://doi.org/10.1111/jan.14870
https://www.mindgarden.com/

https://doi.org/10.1002/9781118993811.ch3

Maté, G., & Mat¢, D. (2022). The myth of normal: Trauma, illness, and healing in a toxic

culture. London: Vermilion.

McCormack, H. M., Maclintyre, T. E., O'Shea, D., Herring, M. P., & Campbell, M. J.
(2018). The prevalence and cause(s) of burnout among applied psychologists: A
systematic review. Frontiers in Psychology, 9, 1897.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.01897
Mind Garden. (n.d.). MBI general survey for students.
https://www.mindgarden.com/313-mbi-general-survey-for-students#horizontal Tab2

MIT OpenCourseWare. (2011). Introduction to Psychology. Ziskano 12. listopadu 2024
z https://ocw.mit.edu/ans7870/9/9.00SC/MIT9_00SCF11_text.pdf

Montoya, N. P., Glaz, L. C. O. B., Pereira, L. A., & Loturco, I. (2021). Prevalence of
burnout syndrome for public schoolteachers in the Brazilian context: A systematic
review. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(4), 1606.
https://doi.org/10.3390/ijerph18041606

Neville, A. (n.d.). Hans Selye’s general adaptation syndrome. Dr. Andrew Neville.
Citovano dne 18. listopadu 2024, z https://drandrewneville.com/hans-selyes-general-
adaptation-syndrome/

VOS.

Orel, M., & Prochazka, R. (2017). VySetieni a vyzkum mozku: pro psychology, pedagogy
a dalsi nelékarské obory. Praha: Grada.

Parker, G., & Tavella, G. (2022). The Diagnosis of Burnout: Some Challenges. The
Journal of Nervous and Mental Disease, 210(7), 475-478.

https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000001492
Paulik, K. (2010). Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada.
Pines, A., & Aronson, E. (1988). Career burnout: Causes and cures. Free Press.

Prasko, J., & Pesek, R. (2016). Syndrom vyhoreni — Jak se praci a pomdhanim druhym

neznicit. Praha: Pasparta.

113



PsyHub. (n.d.). Tipy k prijimackam. https://www.psyhub.cz/tipy-k-prijimackam/

Ptacek, R., Raboch, J., & Kebza, V. (2013). Burnout syndrom jako mezioborovy jev.
Praha: Grada.

Ptagek, R., Raboch, J., Kebza, V., Solcova, 1., Viiukova, M., Hlinka, J., Kostal, J., Harsa,
P., & Strakaty, S. (2017). Ceska verze Shiromovy a Melamedovy $kaly vyhoteni.
Ceskoslovenskd Psychologie. 61(1), 536-574.

Ptacek, R., Viiukova, M., Raboch, J., Smetackova, 1., Harsa, P., & dalsi. (2018). Syndrom
vyhoteni a Zivotni styl ugitelil Eeskych zakladnich $kol. Ceskd a slovenskd psychiatrie:

casopis Ceské psychiatrické spolecnosti CLS JEP a Psychiatrickej spolocnosti SLS,
114(5), 199-204.

PubMed. (2024). Burnout syndrome. U.S. National Library of Medicine.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=burnout%20syndrome&timeline=expanded

Queiros, C., Passos, F., Bartolo, A., Marques, A. J., da Silva, C. F., & Pereira, A. (2020).
Burnout and stress measurement in police officers: Literature review and a study with the
operational police stress questionnaire. Frontiers in Psychology, 11, 587.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00587

Raboch, J., Hrdlicka, M., Mohr, P., Pavlovsky, P., & Ptacek, R. (Eds.). (2015). DSM-5:

Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch. Hogrefe — Testcentrum.

Ramos, D. K., Anastacio, B. S., da Silva, G. A., Rosso, L. U., & Mattar, J. (2023). Burnout
syndrome in different teaching levels during the COVID-19 pandemic in Brazil. BMC
Public Health, 23(1), 235. https://doi.org/10.1186/s12889-023-15134-8

Rosales, Y., Rizzo-Chunga, F., Mocha-Bonilla, J., & Ferreira, J. (2021). Prevalence of
burnout syndrome in university students: A systematic review. Salud Mental, 44, 91-102.
https://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2021.013

Rico, Y., & Bunge, E. L. (2021). Stress and burnout in psychology doctoral students.
Psychology, Health & Medicine, 26(2), 177-183.

https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1842471

Rupert, P. A., & Morgan, D. J. (2005). Work setting and burnout among professional
psychologists. Professional Psychology: Research and Practice, 36(5), 544-550.
https://doi.org/10.1037/0735-7028.36.5.544

114



Safarzaie, H., Nastiezaie, N., & Jenaabadi, H. (2017). The Relationship of Academic
Burnout and Academic Stress with Academic Self-Efficacy among Graduate Students.
The New Educational Review, 49, 65-76.

https://doi.org/10.15804/tner.2017.49.3.05
Saint-Exupéry, A. de. (2024). Maly princ (16. vyd., 4. piekl. R. Podany). Praha: Albatros.

Santen, S. A., Holt, D. B., Kemp, J. D., & Hemphill, R. R. (2010). Burnout in medical
students: examining the prevalence and associated factors. Southern medical
journal, 103(8), 758-763. https://doi.org/10.1097/SMJ.0b013e3181e6d6d4

Santos-Afonso, M. D., Lourencgéo, L. G., Afonso, M. D. S., Saes, M. O., Santos, F. B. D.,
Penha, J. G. M., Galvao, D. M., Ximenes Neto, F. R. G., Sasaki, N. S. G. M. D. S., Santos,
M. L. S. G,, Borges, F. A., Oliveira, J. F., Rodrigues, S. T., Bandeira, E. O., Alcantara, F.
C., Cunha, C. L. F,, Silva, F. G. D., Lemos, M., Soares Junior, A. O., & Neves, F. B.
(2023). Burnout syndrome in selectable athletes for the Brazilian handball team—
Children category. International Journal of Environmental Research and Public Health,
20(4), 3692. https://doi.org/10.3390/ijerph20043692

Sapolsky, R. M. (2004). Why Zebras Don’t Get Ulcers: New York: St. Martin’s Griffin.

Schaufeli, W. B., & Greenglass, E. R. (2001). Introduction to special issue on burnout
and health. Psychology & Health, 16(5), 501-510.

https://doi.org/10.1080/08870440108405523

Schaufeli, W.B., Leiter, M.P., & Maslach, C. (2009). Burnout: 35 years of research and
practice. Career Development International, 14, 204—-220.

https://doi.org/10.1108/13620430910966406

Schaufeli, W. B., Desart, S., & De Witte, H. (2020). Burnout Assessment Tool (BAT)-
Development, Validity, and Reliability. International journal of environmental research
and public health, 17(24), 9495.

https://doi.org/10.3390/ijerph17249495

Sedlakova, E. (2021). Akademicky stres — piehledova studie. Diskuze v psychologii, 1, 1-
8. https://doi.org/10.5507/dvp.2021.005

115



Shirom, A. (2003). Job-related burnout: A review. In J. C. Quick & L. E. Tetrick (Eds.),
Handbook of occupational health psychology (pp. 245-264). American Psychological
Association. https://doi.org/10.1037/10474-012

Shirom, A., & Melamed, S. (2005). Does burnout affect physical health? In A. S. G.
Antoniou & C. L. Cooper (Eds.), Research companion to organizational health
psychology (pp. 443-463). Edward Elgar Publishing.

Stock, Ch. (2010). Syndrom vyhoreni a jak jej zviddnout. Praha: Grada

Swords, B. A., & Ellis, M. V. (2017). Burnout and Vigor Among Health Service
Psychology Doctoral Students. The Counseling Psychologist, 45(8), 1141-1161.
https://doi.org/10.1177/0011000017747548

Skodova, Z., Banovéinova, L., & Lajciakova, P. (2017). Engagement and burnout among
nursing and psychology students in Slovakia. Central European Journal of Nursing and
Midwifery, 8(2), 616-621.

https://doi.org/10.15452/CEJNM.2017.08.0010

Svamberk Sauerova, M. (2019). Studie ,,Analyza nachylnosti studentli vysokych $kol ke
stresu a zvySovani jejich psychické odolnosti a self-efficacy jako prevence vzniku
syndromu vyhoteni®. Diagnostika a poradenstvi v pomdhajicich profesich, 3(2), 41-64.
http://odborne.casopisy.palestra.cz/index.php/dap/article/view/188

Tarnowski, M., & Carlotto, M. S. (2007). Burnout syndrome in students of psychology.
Temas em Psicologia, 15(2), 173-180.

https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=51413-389X2007000200004 &script=sci_

abstract&ting=en

Tomaschewski-Barlem, J. G., Lunardi, V. L., Lunardi, G. L., Barlem, E. L., da Silveira,
R. S., & Vidal, D. A. (2014). Burnout syndrome among undergraduate nursing students
at a public university. Revista latino-americana de enfermagem, 22(6), 934-941.
https://doi.org/10.1590/0104-1169.3254.2498

Tukaev, S. V., Vasheka, T. V., & Dolgova, O. M. (2013). The relationships between
emotional burnout and motivational, semantic and communicative features of psychology
students. Procedia — Social and Behavioral Sciences, 82, 553-556.
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.06.308

116



Tukaiev, S., Harmatiuk, D., Popov, A., & Makarchuk, M. (2022). Towards EEG
Biomarkers of Emotional Burnout Syndrome: gender related variations in functional
connectivity under Resistance stage formation. European Psychiatry, 65(Suppl 1), S300—
S301. https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2022.766

Tsarkova, O. V., & Prokofieva, O. A. (2016). The study of emotional burnout in students-
psychologists and professional psychologists. Hayka i ocsima-nayk. -npaxm. sxcypnan, 2-
3, 44-49. https://doi.org/10.24195/2414-4665-2016-2-3-9

Univerzita Karlova. (2024). Psychologie [Webova stranka]. Fakulta filozoficka

Univerzita Karlova.

https://www.ff.cuni.cz/prijimaci-rizeni/studijni-obory/bakalarske-obory/psychologie
I#pocty

Univerzita Palackého v Olomouci. (2024). Bakaldarské studium — Programy.
https://studium.upol.cz/Catalog/StudyPrograms?type=Bachelor#year=2024&globalld=5
0235&maior=5278

Univerzita Palackého v Olomouci. (2024). Bakalarské obory — Univerzita Palackého v

Olomouci [Online katalog studijnich programii].

https://studium.upol.cz/Catalog/StudyPrograms?type=Bachelor#year=2024&globall
d=50235&maior=5278

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2024, fijen 28). Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-11). UZIS CR.

https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasi
fikace-nemoci-mkn-11

Valero-Chilleron, M. J., Gonzalez-Chorda, V. M., Lépez-Pena, N., Cervera-Gasch, A.,
Suarez-Alcazar, M. P., & Mena-Tudela, D. (2019). Burnout syndrome in nursing
students:  An  observational  study. Nurse  education today, 76, 38-43.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.01.014

Vecerova, A., & Honzak, S. (2008). STRES, EUSTRES A DISTRES. Interni medicina,
10(4), 188-192. https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/04/09.pdf

Venglafova, M., & kolektiv autort. (2011). Sestry v nouzi: Syndrom vyhoreni, mobbing,
bossing. Praha: Grada.

117



Voseckova, A., Truhlafova, Z., & Blazek, P. (2020). Syndrom vyhoteni u studentt
pregradualniho studia. MMSL, 89(1), 14-21. https://doi.10.31482/mmsl.2019.024

Voseckova, A., Truhlarova, Z., & Blazek, P. (2022). Strategie zvladani stresu a syndrom
vyhofeni u studentd pregradualniho studia socialni prace. MMSL, 91(4), 282-292.
https://doi.org/10.31482/mms|.2022.003

Vysoké skoly.cz. (2024). Psychologie: Kde se na ni hlasit a jaka je sance na prijeti?
https://www.vysokeskoly.cz/clanek/psychologie-kde-se-na-ni-hlasit-a-jaka-
je-sance-na-prijeti#:~:text=Na%20humanitn%C3%AD%200bory%20se%20tradi%C4%
8Dn%C4%9B%20h1%C3%A15%C3%AD%20vysok%C3%A9%20p0%C4%8Dty,%C3
%BAsSp%C4%9B%C5%A1n0st%20z%C3%A1jemc5%9B%200%20studium%20%C4
%8Din%C3%AD%20pouh%C3%BDch%2013%2C8%?20procent.

Waldmann, C., Wolfradt, U., & Klement, A. (2017). Zum Zusammenhang zwischen
Personlichkeitsmerkmalen und Burnout-Risiken. Prdvention und Gesundheitsforderung,

12, 61-67. https://doi.org/10.1007/s11553-016-0573-y

Warnecke, E., Quinn, S., Ogden, K., Towle, N., & Nelson, M. R. (2011). A randomised
controlled trial of the effects of mindfulness practice on medical student stress levels.
Medical Education, 45(4), 381-388. https://doi.org/10.1111/].1365-2923.2010.03877.

Weber, A., & Jaekel-Reinhard, A. (2000). Burnout syndrome: a disease of modern
societies?. Occupational medicine (Oxford, England), 50(7), 512-517.
https://doi.org/10.1093/occmed/50.7.512

West, C. P., Dyrbye, L. N., Sinsky, C., Trockel, M., Tutty, M., Nedelec, L., Carlasare, L.
E., & Shanafelt, T. D. (2020). Resilience and Burnout Among Physicians and the General
uUs Working Population. JAMA Network Open, 3(7),
€209385. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.9385

World Health Organization. (2022). ICD-11: International classification of diseases
(11th revision). https://icd.who.int/

Wurm, W., Vogel, K., Holl, A., Ebner, C., Bayer, D., Morkl, S., Szilagyi, 1. S., Hotter,
E., Kapfhammer, H. P., & Hofmann, P. (2016). Depression-Burnout Overlap in
Physicians. PloS one, 11(3), e0149913.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0149913

118



Yakovenko, E. A., Rem, A. V. Surushkina, S. Y. & Chutko, L. S.
(2021). Electroencephalographic Signs of Emotional Burnout Syndrome. Neuroscience
and Behavioral Physiology, 51(2), 155-157.

https://d0i.10.1007/s11055-021-01051-z

Ye, Y., Huang, X., & Liu, Y. (2021). Social Support and Academic Burnout Among
University Students: A Moderated Mediation Model. Journal of Pacific Rim Psychology,
15, 335-344. https://doi.org/10.1017/prp.2020.43

Zacharova, E. (2012). Zdklady vyvojové psychologie. Ostrava: Studijni opora k

inovovanému predmétu: Zaklady vyvojové psychologie.
https://projekty.osu.cz/svp/opory/If-zacharova-zaklady-vyvojove-psychologie.pdf

Zakon €. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakoni. (1998).
Sbirka zakont Ceské republiky. https://www.zakonyprolidi.cz/cz/111-1998-sb

Zhang, 1., Gan, Y., Cham, H., (2007). Perfectionism, academic burnout and engagement
among Chinese college students: A structural equation modeling analysis. Personality
and Individual Differences, 43(6), 1529-1540. https://doi.org/10.1016/j.paid.2007.04.010

119



Seznam obrazku

Obrazek 1, Teorie Obecného adaptacniho syndromu ...........ccccevvviiiiiiiiiiiiciiicne, 12

Obrazek 2, Ctyifazovy model syndromu vyhoteni dle Edelwiche a Brodského ....... 15

Seznam grafi

Graf 1, Pocet odbornych praci publikovanych v databazi PubMed.................c.uo...e. 10
Graf 2, Studium PSYCNOIOGIE. ......cviieeiicieceee e 60
Graf 3, Prace Pri STUAIU ...covviiiiiciii e 64
Graf 4, Protektivni a rizikové faktory (pramérné hodnoty) .........cccocvevvriviieiiiincnnn. 67
Graf 5, BMI a jeho dimenze — primérné hodnoty podle oborQ.........ccccvvviviirinnnnne 71
Graf 6, Piekonani Kritické hranice ............cccvveiiiiiiii i 72
Graf 7, CelKOVE VYNOTENI .....ccouviiiiiiiiiiie e 73
Graf 8, MBI podle obort, dimenze, prumérné hodnoty............ccocvvviiinienieninicnnn. 75
Graf 9, MBI podle obort, dimenze, ohroZeni vyhofenim.............ccccoeviiiiieniennnnnne 76
Graf 10, Dimenze MBI podle typu studia, primérné hodnoty, psychologie.............. 78
Graf 11, Dimenze MBI podle stupné studia, primérné hodnoty, jiny obor............... 80

Graf 12 , MBI podle stupné studia. dimenze ohroZeni vyhotfenim, psychologie....... 81
Graf 13, MBI podle stupné studia, dimenze ohroZeni vyhotenim, jiny obor............. 82

Graf 14 , MBI dimenze podle formy studia, psychologie (primérné hodnoty)......... 84

Graf 15, MBI dimenze podle formy studia, jin€ obory..........cccoceviiiiiiiiiiiicneenene 85
Graf 16, MBI forma studia, ohroZeni vyhotfenim, psychologie.............cccccoevinrnnnene. 86
Graf 17, MBI forma studia, ohroZeni vyhotenim, jiné obory ............ccccoevviviiiiinnnn. 87
Graf 18, MBI, primérné skory dimenzi podle prace pii studiu, psychologie............ 89
Graf 19, MBI, primérné skory dimenzi podle préace pfi studiu, jiné obory............... 90

Graf 20, MBI podle oboril , ohroZeni vyhofenim, prace pfi studiu, psychologie...... 91

Graf 21, MBI podle oboril , ohroZeni vyhofenim, prace pfi studiu, jiné obory......... 92



Seznam tabulek

Tabulka 1, Moznosti, kde studovat jednooborovou psychologii ..........c.ccoceveiiinennnn 34
Tabulka 2, Tti skaly akademického vyhoteni — ProjeVy.......ccocoeveniiininieieiennen, 56
Tabulka 3, Studium PSYCNOIOGIE........ccveieiieceece e 59
Tabulka 4, Zakladni informace o respondentech ...........ccccovvviiiiiiiiiieniiie e 60
Tabulka 5, INfOrmace 0 STUAIU .......ccoiiviiiiiiiiiicc e 61
Tabulka 6, Studovana fakulta — studenti psychologie.............ccccooeieiiniinniciicee, 63
Tabulka 7, Prace pii StUAIU ....vvviiiie i 64
Tabulka 8, Protektivni a rizikové faktory, verze 1........cccooviiiiiiiiiniiiiece 65
Tabulka 9, Protektivni a rizikové faktory, Verze 2........ccoccevviiiiniiiniie s 67
Tabulka 10, MBI-GS (S), podle ODOTIT .......ccoveiiiiiiiiiiiesiieieiee e 68
Tabulka 11, Vysledky CFA pro MBI-GS (S) ....cocoviiiiiiiiiiieieee e, 70
Tabulka 12, MBI- GS (S) @ Jeho diMENZE ........ccoeiveiieiece e 71
Tabulka 13, Pfekonani Kritick€ hraniCe ...........cccoovuveeeiiiiiie it 72
Tabulka 14, Celkove VYNOTENT .......ccviiiiiiiiiic e 73
Tabulka 15, MBI primérna skore podle oborll, dimenze ............cccooevviiiiiiiiiicnnnn, 74
Tabulka 16, MBI podle oboril, dimenze, ohrozeni vyhofenim..............cccocveiiennne. 76
Tabulka 17, Dimenze MBI podle typu studia, primérné hodnoty, psychologie ....... 78
Tabulka 18, Dimenze MBI podle stupné studia, primérné hodnoty, jiny obor......... 79

Tabulka 19, MBI podle stupné studia, dimenze ohroZeni vyhofenim, psychologie.. 80

Tabulka 20, MBI podle stupné studia, dimenze ohroZeni vyhoifenim, jiny obor....... 81
Tabulka 21, MBI dimenze podle formy studia, psychologie...........cc.ccocvvvriiinnnnnnn. 83
Tabulka 22, MBI dimenze podle formy studia, jin€ obory ...........cccocvvvrvviiieninnnnnnne 84
Tabulka 23, MBI forma studia, ohroZeni vyhoteni, psychologie ..............ccccocvvrnnne. 86
Tabulka 24, MBI forma studia, ohrozeni vyhotfenim, jiné obory ...........ccccceeirvennnne 87
Tabulka 25, MBI, primérné skory dimenzi podle préace pii studiu, psychologie...... 88



Tabulka 26, MBI, primérné skory dimenzi podle préace pfi studiu, jiné obory ......... 89
Tabulka 27, MBI podle oborti, ohrozeni vyhotfenim, prace pfi studiu, psychologie .91
Tabulka 28, MBI podle oborti, ohrozeni vyhotenim, prace pfi studiu, jiné obory .... 92

Tabulka 29, Spearmanovi korelacni koeficienty, celkova tabulka .............cccevveenne 93

122



Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Syndrom vyhoteni u pregradualnich studentt psychologie
Autor prace: Bc. Tereza Vospélova

Vedouci prace: Mgr. Lucie Viktorova, Ph.D.

Pocet stran: 122

Pocet znaku: 176 163

Pocet priloh: 3

Pocet titull pouzité literatury:124

Abstrakt: Cilem diplomové prace bylo prozkoumat syndrom vyhofeni, respektive
akademického vyhoteni, u pregradualnich studentti psychologie a porovnat jej se studenty
jinych obori. Soucasti vyzkumu bylo 1 zji§téni vlivu protektivnich faktort, napiiklad péce
o duSevni zdravi nebo zplsob traveni volného Casu a intervenujicich proménnych, jako
je stupen ¢i forma studia. Vysledky neprokazaly signifikantni rozdily v mitfe vyhoteni
mezi skupinami studentti psychologie a jinych obort. Pfiblizn€ tfetina respondentt
prekrodila kritickou hranici vyhofeni v dimenzi vyCerpani, desetina v dimenzi cynismus
a vice nez polovina v dimenzi efektivity. Studie dale zjistila, ze studenti psychologie
v pribéhu studia vykazuji vyssi cynismus, ale 1épe hodnoti své univerzitni prostredi
a Cast&ji se vénuji péci o své dusevni zdravi. Vysledky vyzkumu zdtraznuji dtlezitost
zaméfeni preventivnich opatfeni na specifické potfeby studentli podle jednotlivych

dimenzi vyhoteni a ukazuji mozné sméry pro budouci vyzkum a intervence.

Klicova slova: syndrom vyhoteni, akademické vyhofeni, pregradudlni studenti,

psychologie, Maslach Burnout Inventory MBI-GS (S)



Abstract of thesis

Title: Burnout syndrome among undergraduate and graduate students of psychology
Author: Bc. Tereza Vospélova

Supervisor: Mgr. Lucie Viktorova, Ph.D.

Number of pages:122

Number of characters: 176 163

Number of appendices: 3

Number of references: 124

Abstract: The aim of this diploma thesis was to explore burnout syndrome,
specifically academic burnout, among undergraduate psychology students and compare
it with students from other fields. The study also examined the influence of protective
factors and intervening variables, such as the level of study or ways of spending free time.
The results did not reveal significant differences in burnout levels between psychology
students and students from other disciplines. Approximately one-third of respondents
exceeded the critical threshold of burnout in the exhaustion dimension, one-tenth
in cynicism, and more than half in inefficacy. The study further found that psychology
students tend to exhibit higher cynicism as they progress in their studies, although they
rate their university environment more positively and engage more frequently in mental
health care. The findings emphasize the importance of targeting preventive measures
to the specific needs of students based on individual burnout dimensions and suggest

possible directions for future research and interventions.

Key words: burnout syndrom, academic Burnout, undergraduate and graduate

students, psychology, Maslach Burnout Inventory MBI-GS (S)



Seznam priloh

Ptiloha 1, Letak k vyzkumné Casti, VEIZe 1 .......ccooviiriiiiiiiiiiiiie e
Ptiloha 2, Letak k vyzkumné CASti, VETZE 2 .......c.ceieeriiiiiieiiieiiee e

Ptiloha 3, Nahled administrace pfes Google FOrms ........ccccccvviiiiiiiiieiiiie e



Priloha 1, Letdk k vyzkumné casti, verze 1

Vyzkum k diplomové
praci na tema:

SYNDROM VYHORENI

U PREGRADUALNICH STUDENTU PSYCHOLOGIE

mohou vyplnit v3ichni studenti
VS, nezavisle na oboru

.

Bc. Tereza Vospélova

FF UP Olomouc éfg
vospte00@upol.cz % \%E%

==r




Priloha 2, Letdk k vyzkumné casti, verze 2

on-line dotaznik najdete zde:

Vyzkum k diplomové
praci na téma:

SYNDROM VYHORENI

U PREGRADUALNICH STUDENTU PSYCHOLOGIE

mohou vyplnit vSichni studenti
VS, nezdvisle na oboru

Bc. Tereza Vospélova
FF UP Olomouc
vospteO0@upol.cz




Priloha 3, Ndhled administrace pres Google Forms
=
Syndrom vyhofeni u pregradualnich
studentl psychologie

Dobry den,

jmenuji se Tereza Vospélova a studuji posledni roénik psychologie na Univerzité Palackého
v Olomouci. Timto bych chtéla véechny studenty vysokych skol (nejen

psychology) pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery zkouma moznou miru (naseho)
vyhoreni.

Data sbiram pro vyzkum v ramci diplomové prace, ktera bude nasledné zvefejnéna v
informaénim systému STAG UP. VypInéni dotazniku je zcela dobrovolné a véechny
poskytnuté informace anonymni. Viypliiovani muzete kdykoliv prerusit a odstoupit tak od
vyzkumu.

Dotaznik je rozdélen do tii &asti a jeho vyplnéni nezabere vice nez 10-15 minut. Kazdy oddil
ma své vlastni instrukce. Je uréen osobam starsim 18 let a jeho vypInénim poskytujete
souhlas se zpracovanim poskytnutych informaci pro Gcely DP.

Predem Vam mnohokrat dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.

vospelova.tereza@gmail.com Piepnout ticet [

£2 Nenisdileno

* Oznacuje povinnou otdzku

Demograficka ¢ast dotazniku
Odpovéd vyberte z nabizenych moznosti.

1. Pohlavi (genderova identita) *

QO zena
O Muz
QO Jing:



